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WLODZIMIERZ tUKASIEWICZ

1860-1924.

Nie masz Go juz miedzy nami! Gzy tak byé musiato?
Czy nie za weczesnie przyszto to, co sie stato ? Takie mysii
ttoczyly nam sie w glowie, gdySmy w pogodny, mrozny dzien
zimowy, ze fzag w oku, zegnali Go na wieki!

Wiodzimierz Lukas lewicz urodzit sie w Hotoszyn-
cach na Podolu. Gimnazjum ukonczyt w Brzezanach (18®),
a wydziat lekarski w Krakowie ',.1888). Po przygotowawczych
studjach u 1. Neumanna -(1884), Spatha, stynnego Dittla
(1885), wstapit na klinike Kaposiego, gdzie zostat asystentem
w r. 1$88. Stamtgd powotano Go (1894) na nadzw. profe-

Rsora do Insbruka. Niedlugo tam jednak przebywat. W tym
czasie zaczeto tworzy¢ wydziat lekarski we Lwowie. Na zwy-
czajng katedre dermatoldgp powotano Jego. W r 1898 przy-
byt do Lwowa. Warunki, wsérod ktorych zaczai pracowac, byty
nie do pozazdroszczenia. Skapslmo rzadu austrjackiego
z jednej strony, a owczesnego Wydziatlu Krajowego z drugiej
miemozliwiaty wrecz rozwiniecie skrzydet Ubozuchna to byta
klinika. Braki dawaty sie odczuwa¢ na kazdym kroku. Jesli
mimo to L. potrafit rozwing¢ wydatng i owocng prace, tem
wiekszg jego*zastuga. A prac-a ta byla rzeczywiscie owocna.
Legjony Jego ucznidw, ktdrych nauczyt »patrze¢ i widziec,
Swiadcza o tem. Sam niezrdwnany djagnosta, o niepospolitej
bystros¢5 oka, ktérg budzit podziw obcych, umiat przelewac
te swojg bezcenng wiasciwo$¢? na ucznidw, promieniowat nia.

Zdajac sobie wybornie sprawe z anormalnych stosun-
kéw, dazyt wszelkieni sitami do stworzenia kliniki na euro-
pejska modle Zabiegi Jhgo zostaty w koricu uwieniczone po-
mysinym skutkiem. Jego niepouziSilig zaliugg jest wspaniaty
ghizeh obecnej kliniki dermatologicznej we LwowieBByt w r.
1905 dziekanem, a w r. 190fi prodziekanem wydziatu tekar-
“muirgo, za$ v/ latach 1899, i 1900 delegatem tegoz wydziatu
do Senatu. Lwowskie Towarzystwo lekarskie o >ralo Go swym
prezesem. Jeszcze w r. 1890 zostat cztonkiem wiedenskiego
I'ow. dermatologicznego, oraz. Tow. lekarzy wiedenskich, po-
Zniej cztonkiem austr. najwyzszej Bady Zdrowia, w koncu,
>rzed trzema laty, czlonkiem korespondentem Francuskiego
Tow. dermatologicznego. Nalezat tez do grona statych wspot-
pracownikdéw Archiv fur Dermat. u. Syphii. Gdy przed kilku
laty zawigzat sie we Lwowie oddziat Polskiego Tow. Derma-
tologicznego, On zostat jego preze$&m i czynnie przyczynit sie
do powodzenia I. i Il, Zjazdu Dermatologéw Polskich.

Naukowa spuscizna* Jego jest obfita A co jest rzecza
Wazng i charakterystyczna, przewazna cze$¢ Jego prac zacho-

wata swa warto$¢ dotychczas. Byty to bowiem rzeczy pod-
Pra.ce oryginalne.
Pr. Tadeusz PAWLAS. 1. asyst, kliniki. Krakow.

Leczenie rzezaczki $rédrnlgzszowenii i dozylnemi
wstrzyklwaniaml olejku santalowego.
(Z Kkliniki choréb skdrnych i wenerycznych U. J. Dyrektor prof.
Dr. J. Lenartowicz).
W czasie doswiadczen wykonywanych w klinice derma-
c ogicznej U. J. z wstrzykiwaniami $rédmigzszowemu olejku
eroentynowego, ktérych wyniki ogtositem w roku ubiegtym
\ Polskiej Gazecie lekarskiej, nasuneto mi sie przypuszcze
133> ze podobne, a nawet moze i lepsze wyniki powinnoby

stawowe. Niepodobna mi tu wszystkich wylicza¢. Wymienie
tylko najwazniejsze. ,,O Xeroderma pigmentosmn" (1895),
gdzie pierwszy opisat wstepne okresy tego cierpienia, »0 iden-
tycznosci lichen ruber acuminatus z pityriasis rubra pilaris«
(1895), rzecz dzi$ og6lnie uznana, »0 odosobnionych zmia-
nach rumienia wietopostaciowego na blonie $luzowej ust«
(1896), praca, ktdra znheznie sie przyczynita do usuniecia
kontuzji w osutkach pecherzowych jamy ustnej. ,,O I. i Il.
okresie mycosis fungoid.es“m 1899) rzeczy dzi$ og6lnie znane,
wiasnie dzieki tej pracy, »0 dermatomyomatach«, (1892),
»0 lichen serophulosorum« (1894), ,,O folliculitis exulcerans
(kukasiewicz)“ ('8'91) i wiele, wiele innych.'

PrSce 1? frozuiosly szeroko Jego imie po Swiecie i za-
pewnity mu trwale miejsce w piSmiennictwie dermatologicz-
nem. Nazwisko Jego otwierato uczniom Jego drzwi klinik za-
granicznychl

Wfktad Jego jasny, bogato ilustrowany, zostawiat w umy-
$le stuchacza trwale, wyrazne obrazy. Umiat szczeg6ly obja-
wowe faczy¢é pragmatycznie; podobnie co do terapji uwypu-
klat logiczne jfgj rozwiniecie "Umiat przykué uwage stuchacz-a,
nie nuzac so. Dlatego tez prelekcje jego cieszyly sie zawsze
liczng frekwencja.

Procz dermatologji, w zyciu Lukasie wicza Iwig
cze$¢ zajmowata sztuka. Kt6z nie styszat o Jego bezcennych
zbiorach, gromadzonych od wielu lat z zamitowaniem i znaw-
stwem | tu znéw ujawnia sie piekna dusza i obywatelskie
poczucie, albowiem przewazna ich cze$¢ zostala przekazang
Muzeum Narodowemu w Krakowie. Cze$¢ i chwata Mu za to.

Cztowiek nieskazitelnej prawosci charakteru, wysokiej
kultury duchowej i towarzyskiej, najlepszy kolega, ogélnie
powazany i ‘tubiany, przedwcze$nie przesz.edt do lepszego
Swiata, chociaz na tym tak bardzo byt potrzebnym.

Nauka traci w nim cenng site, Ojczyzna prawego oby-
watela, spofeczenstwo przodownika etyki i kultury, rodzina
najlepszego meza i brata, uczniowie wybornego nauczyciela,
a my, dawni uczniowie i wspotpracownicy, ukochanego mistrza
i najlepszego kolege. !

Jeslis pragnat, o Drogi, dzi$ juz Nieobecny, mie¢ ,mo-
numentuin aere perennius«, to, jako zywo, masz takie w na-
szych sercach.

W pamieci naszej zyjesz ciagle, chociaz ze %za w oku
sypiemy pozegnalne grudki ziemi, szepcac: .,Niech lekkg"Ci>
bedzie ta ziemia grodu kresowego, ktéry tak ukochatesl

Roman Leszczynski.

sie uzyskac, stosujac zamiast olejku terpentynowego ol. san-
tatlowy. Rozwazajgc bowiem mysl te ze strony teoretycznej,
dochodzi sie do przekonania, ze olejek santatowy, stosowany
w podobny sposéb jak olejek terpentynowy powinienby wy-
wiera¢ energiczniejsze dziatanie lecznicze w rzezaczce i je;
réznorodnych powiktaniach. Dziatanie zastrzykiwan ol. santa
towego powinnoby bowiem taczy¢ dziatanie uczynniajgce pier
woszcze« komorek ustroju i wzmagajgce przez to sity jego
w walce z zakazeniem (podobnie jak to czyni olejek terpen-
tynowy) z dziataniem wchionietego do og6lnego krazenie
olejku santatowego, jako balsamiku, a wiec srodka poniekac
swoistego w leczeniu rzezaczki. Wiemy, ze balsaroikom, =
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stanowiska klinicznego, przypisuje sie w leczeniu rzezaczki
précz bardzo silnio (po doswiadczeniach V alentina
i Steina) podawanego w watpliwo$¢ dziatania bakterjobdj-
czego, cztery rodzaje dziatania: dziatanie zmniejszajgce wy-
dzieling, uspokajajagce saurcze mie$ni gtadkich, tagodzace
bél i wzmagajace wydzielanie moczu. Te wiasciwosci olejku
santatowego zostalty stwierdzone doswiadczalnie.

Winternitz1 n. p. dowiddt, ze olejki eteryczne
wchioniete do krazenia majg wiasno$¢ ograniczania tworzenia
sie wysiekbw w miejscach zapalnych i przy$pieszania ich
wessania. Stwierdzit on réwniez w dalszych swych doswiad-
czeniach 2), ze przy podawaniu $rodkéw balsamicznych wy-
siek zapalny szybciej sie wchfania i tkanka szybciej wraca
do stanu prawidtowego. Stwierdzit takze doswiadczalnie mo-
czopedne dziatanie olejku santatlowego. Pohl dowiodt, ze
przy wywotanem sztucznie zapaleniu optucnej u krolikéw,
zapalenie to przebiegato o wiele stabiej u zwierzat, ktdrym
podawano ol. santatowy.

Podobnie A. Perutz i L. Kofler3, na podstawie
doswiadczen przeprowadzonych na szczurach i zabach docho-
dza do przekonania, ze olejek santatowy ogranicza wydzieling,
uspokaja ruchy miesni gtadkich drdg piciowych (takze i jelit)
i dziata silnie moczopednie.

W ostatnich latach takze caly szereg amerykanskich
autoréw (Gunn. J. W. C. Muirhead i Gerald, Saglaut
i Mitchel, Plant O. H.) zajmuje sie farmakologig °lej’
kéw eterjcznych i dochodzi do tego samego przekonania.

Teoretycznie wiec, podwaliny dla wprowadzenia w lecz-
nictwo wstrzykiwan $rédmigzszowych, czy dozylnych olejku
santatlowego bytyby aane — chodzitoby jedynie o wyprébo-

wanie sposobu i szybko$ci dziatania, tolerancji chorych na
ten spos6b leczenia i wreszcie o stwierdzenie »optimum*
dziatania.

Proby nasze rozpoczeliSmy od wstrzykiwan $rodmiaz-
szowych, stosujgc dawki olejku santatowego bardzo niewiel-
kie i w dosy¢ duzych rozcienczeniach. Wstrzykiwalismy mia-
nowicie 20% olejek santatowy w oleum amygdalaruin w daw-
ce 0.5 ccm (0.1 olejku santatowego) w punkcie poda-
nym przez Klingmullera dla wstrzykiwah olejku
terpentynowego (linja pachowa tylna, dwa palce ponizej grze-
bienia kosci biodrowej, gteboko, dochodzac koncem igty do
kosci talerza biodrowego). Spos6b wstrzykiwan zachowaliSmy
réwniez poczatkowo ten sam, co przy olejku terpentynowym,
a >viee wstrzykiwaliSmy bardzo wolno i uwazalismy, aby nie
wstrzyknaé olejku santatowego w naczynie krwionosne.

Pierwsze wstrzykniecie probne zniesli chorzy bardzo
dobrze. U zadnego z nich nie byto podniesienia cieptoty i co
byto bardzo waznem w pordwnaniu ze wstrzykiwaniami olejku
terpentynowego, nie odczuwali zupetnie bolesnosci w miejscu
wstrzykniecia. PrzeszliSmy wiec szybko do wiekszych stezenh
i wiekszych dawek olejku.

WstrzyKiwalismy 40°/0—50°0 olejek w iloSciach coraz
wiekszych (stopniowo od 0.5—2 ccm 40°0 olejku wzglednie
2.5 cm 40°/0 olejku, a wiec do peitnego grama olejku na

dawke) — w koncu wreszcie przeszliSmy do wstrzykiwan
czystego olejku santatowego, w ilosciach 0.5—1 ccm olejku
na dawke.

Wobec znakomitego znoszenia przez chorych tych do-
sy¢ znacznych juz dawek (brak podniesienia cieptoty i zu-
petny niemal brak bolesnosci, pizytem doskonaty stan pod-
miotowy chorych) zmniejszyliSmy réwniez odstepy czasu mie-
dzy poszczegblnemi wstrzykiwaniami, wstrzykujac ostatecznie
olejek santatowy codziennie. Wobec zupetnego braku bole-
snosci przy wstrzykiwaniach w punkcie Klingmullera,
prébowaliSmy wstrzykiwaé olejek santatlowy $rédmigzszowo
w sposéb praktykowany przy wstrzykiwaniach przetworow
rteciowych, a gdy i to bylo niebolesne, zastrzykiwaliSmy
olejek santatowy podskornie na ramionach, ewentualnie
przedramionach. Chorzy znosili ten sposob wstrzykiwan nie-
co gorzej, bo czasem skarzyli sie na nieznaczne i krotko-

Y Wintermtz: Arch. f. exp. Patii. u. Pharm. t. 46.1901).

2 Winternitz. Arch. f. Derm. u. Syph. t. 65. 190S.

] 4) A . Peru tz, L. Kofler. Arch. f. Derm. u. Syphilis. t.
142, Zesh. 1.
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ti.wale zresztg bdle, wobec czego ostatecznie uznaliSmy za
najlepsze zastrzykiwania w punkcie Klingmullera.

Nauczeni doswiadczeniem, jakiego nabyliSmy dawniej
przy probach wstrzykiwan olejku terpentynowego, uzywalismy
do wstrzykiwan tylko przetworow bezwzglednie czystych
i pewnych (oleum Santali ostmdicum purissimum bisrectifi-
catum) dostarczonych nam poczatkowo przez krakowska hur-
townie Srodkéw aptecznych »Pharme«. ZwracaliSmy sie row-
niez do warszawskich wytworni farmaeeutyezno-chemicznych
z prosba o dostarczenie nam 50°0 i czystego olejku santa-
towego w amputkach, w odpowiednich dawkach. Utlatwitoby
to nam bardzo dawkowanie i dawato wiekszg rekojmie czy-
stosci w robocie. OtrzymaliSmy jednak odpowiedzi (Gessner),
ze wobec braku na targu aptecznym zupetnie czystego olejku
santatowego, narazie zamdwienia naszego wykonaé nie mozna.
Dopiero w ostatnich tygodniach firma »Magister Klawe* przy-
stata nam do wyprobowania kilkadziesigt amputek o zawar-
toSci 1ccm a) czystego i b) 50°0 olejku santatowego wschod-
nio-indyjskiego, w olejku migdatowym, zapewniajac nas, ze
oba olejki wchodzace w skiad zawartosci amputek sg pierw-
szorzednej jakosci. Préoby podjete z temi preparatami po-
twierdzity to w zupetnosci. Objawdéw ubocznych po wstrzy
kiwaniach $rodmigzszowych nie byto nigdy. Bolesnosci
w miejscu wstrzykniecia nie bylo albo zupetnie albo byta
bardzo nieznaczna. Dziatanie za$ lecznicze bylo we wszyst
kich przypadkach znakomite. Pozatem, wobec zupetnego wy-
jatowienia amputek i doktadnego dawkowania, nadajg sie one
lepiej w praktyce czy szpitalnej czy tez prywatnej od uzy-
wanego poprzednio olejku dostarczonego przez »Pharme«.

Proby leczenia rzezaczki $rédmigzszowemi wstrzykiwa-
niami olejku santalowego zastosowaliSmy dotychczas w 40
przypadkach. Z tych znaczna wiekszos$¢ (23 przypadki) obej-
mowata przypadki rzezaczki powiktanej zapaleniem najadrzy
(18 przypadkow jednostronnego i 5 obustronnego zapalenia).
RozpoczeliSmy proby od tych przypadkow nietylko dlatego,
ze one wiasnie nam sie wowczas nasunety w ambulatorjum
i klinice statej, ale réwniez dlatego, ze przy niedawno prze-
prowadzonych i opisanych przezemnie prdébach wstizykiwan
olejku terpentynowego w podobnych przypadkach osiggne-
liSmy najkorzystniejsze wyniki.

LeczyliSmy poczatkowo wszystkich wymienionych cho-
rych li tylko olejkiem santalowym podawanym $r6dmigzszo-
wo w dawkach i w sposdb wyzej opisany. Dla lepszego
zorjentowania sie w sile i szybkos$ci dziatania nie podawa-
lismy zadnych innych lekéw pomocniczych nawet tak niewin-
nych jak zidtka lub przetwory salicylowe. Nie pozwalalismy
rébwniez robi¢ chorym okladéw na obrzekte i bolesne naja-
drza. Skutek we wszystkich bez wyjatku przypadkach byt
znakomity, w niektérych wrecz idealny. Jedenascie z posrod
siedemnastu leczonych olejkiem santalowym przypadkéw za-
palenia najgdrza doprowadziliSmy do zupelnego wyleczenia,
kontrolowanego pézniej rozmaitemi $rodkami prowokacyjnemu.
Co najwazniejsze, osiggneliSmy to zupeine wyleczenie, w bardzo
krotkim czasie, w jednym przyp. leczenie trwato 12 dni, w 3
przypadkach po 14 dni, w 8 ponizej 3 tygodni, w 7 ponizej
4 tygodni. W 2 przypadkach po 2—3 tygodniach musieliS§my
z powodow od nas niezaleznych (wyjazd chorych z Krako-
wa) przerwaé ICkizenie, wypuszczajac chorych z opieki naszej
w stanie stosunkowo bardzo dobrym, a jedynie w 2 przy-
padkach leczenie przeciggneto sie ponad 4 tygodnie.

W jednym z tych przypadkéw mieliSmy do czynienia
z ostrem obustronnem zapaleniem najadrzy, w drugim z le
wostronnem zapaleniem najgdrza i rbwnoczesnem osirem rze-
zgczKowem zapaleniem gruczotu krokowego.

W obu tych przypadkach same zastrzykiwania olejku
santatowego nie zdotaly doprowadzi¢ do zupeinego wylecze-
nia. Usunely one szybko obrzek i bolesno$¢ najadrzy, do-
prowadzity do wyleczenia gruczotu krokowego i szybkiego
oczyszczenia sie drugiej czesci moczu; nie zdotaly jednako-
woz usung¢ dwoinek wiewiérowyeh z przedniej czese cewrki.
Wobec zbytniego przeciggania sie sprawy chorobowej zmu-
szeni byliSmy uciec sie w obu przypadkach do pomocniczych
wstrzykiwan soli srebrowych, co przy rédwnoczesnem daiszem
stosowaniu olejku santatowego pozwoliio nam rdéwniez do-
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prowadzi¢ do zupetnego wyleczenia w pierwszym przypadku
po 47, w drugim po 58 dniach leczenia,

Poza zapaleniem najgdrza stosowaliSmy wstrzykniecia
srodmigzszowe olejku santatowego w 5 przypadkach ostrego
zapalenia gruczotu krokowego. Wyniki lecznicze w tej grupie
przypadkow mieliSmy nieco gorsze, jednakze zachecajgce do
dalszych prob leczniczych w tym kierunku.

Pierwsze dwa przypadki leczyliSmy poczatkowo li tylko
wstrzykiwaniami olejku santatowego. Wyniki byly w pierw-
szych dniach doskonate. Gruczot Krokowy zmniejszat sie bar-
dzo szybko, bolesno$¢ ustepowata, wydzielina wyciskana
z gruczotu zmieniata sie zwolna z ropnej w S$luzowa, ustepo-
wato zmetnienie obu cze$ci moczu i wyciek z cewki moczo-
wej. W jednym i drugim przypadku po 2 tygodniach stan
chorobowy przedstawiat sie w sposdb nastepujacy:

Wydzielina z cewki moczowej bardzo skapa. Mikrosko-
powo: bardzo nieliczne dwoinki wiewiérowe i ciatka ropne.
Nabtonki i $luz w duzej ilosci, mocz w pierwszej czesci bar-
dzo nieznacznie zmacony (nieliczne strzepki), w drugiej pra-
wiej czysty. Gruczot krokowy niebolesny, jednakze nieco
wiekszy i z obfitsza wydzieling. W wydzielinie jego badanej
mikroskopowo nie znajdowalismy dwoinek wiewiérowych —
natomiast nieliczne leukocyty. Stan ten, bez zadnej zmiany
na gorsze czy lepsze utrzymywat sie w dalszym cigga mimo
powtarzanych codziennie wstrzykiwan $rédmigzszowych olejku
santatowego w dawkach duzych, bo dochodzacych do grama
czystego olejku santatowego. Wobec tego przeszliSmy w obu
tych przypadkach (w jednym po 21, w drugi n po 24 dniach
leczenia) do nastepujacego leczenia kombinowanego: miesi-
liSmy gruczot krokowy co 2-gi dzien i nastepowo zakrapia-
lismy Li—2°0 azotan srebrowy sposobem Guyona, pro-
wadziliSmy energiczne leczenie przedniej czesci cewki solami
srebrowemi, a procz tego wstrzykiwaliSmy w dalszym ciggu
codziennie olejek santatowy. Leczeniem tego rodzaju dopro-
wadziliSmy do wyleczenia w obu przypadkach; bardzo
szybko W plerwszym przypadku leczenie trwato 37, w dru-
gim 39 dni. -t~

W nastepnych 2 przypadkach ostrego zapalenia gru-
czotu krokowego, spostrzeganych nieco p06zniej, nauczeni do-
Swiadczeniem rozpoczeliSmy odrazu od leczenia kombinowa-
nego (miesienia, zakrapiania Guyonowskie, wstrzykiwania do
cewki i rownoczesne, codzienne zastrzykiwania olejku santa-
towego), w obu tych przypadkach leczenie postepowato zna-
cznie szybciej niz w wyzej opisanych. Do zupetnego wylecze-
nia doprowadzilismy w jednym po 29, w drugim po 31
dniach — a wiec w stosunku do dotychczas ogdélnie stoso-
wanego leczenia w czasie bardzo szybkim. Pigty przypadek
ostrego 1zapalenia gruczotu krokowego — z réwnoezesnem

zapaleniem najadrza, wymiemtem juz, wyzej — w grupie seho-.

rzen rzezaezkowych najadrza.

Doskonaty wynik leczniczy uzyskaliSmy réwniez w pra-
ktyce prywatnej w przypadku przewlekiej rzezaezki z lieznemi
powiktaniami, trwajgcej i leczonej juz z mniejszemi i dtuz-
szemi przerwami bezskutecznie od 20 lat.

Przebieg choroby i leczenia byt w tym przypadku naste-
pujacy: W. W. 40-tetni przemystowiec. Rzezaczka nabyta przed
20 laty, leczona poczatkowo w Egipcie, potem kilkakrotnie w Ber-
linie 1 Warszawie Do zupetnego wyleczenia chory dotychczas
nie doprowadzit. Pojawialy sie ustawicznie nawroty i zaostrze-
nia. Chory zdenerwowany opornem leczeniem przestatsie wresz-
cie teczyCp wzglednie leczyt sie od czasu do czasu obiawowo
i niedostatecznie. Ranna kropla wycieku utrzymywata sie. Przez
szereg lat spostrzegat jg chory codziennie. Przj badaniach mi-
kroskopowych znajdowano w niej prawie zawsze dwoinki wie-
wiorowe. Przed 2 taty przyszto dc nowego zaostrzenia sprawy
chorobowej. Pojawit si¢ duzy i bolesny naciek w migdzykroczu
i rwnoczesne zapalenie najadrza. Chorego leczono woéwczas
w Berlinie okoto 6 miesiecy. Wykonywano tam wtedy Kkilka-
krotne naciecia bolesnego, chetboczacegb gruczotu Cowpera. Le-
czono réwniez chirurgicznie powstatg nastepowo, przetoke. Po-
wiktania wprawdzie woéwczas usunieto, jednakze dwoinki wie-
wiorowe w wycieku pozostaty.

Przed 6 miesigcami przyszto do ponownego zaostrzenia
sig sprawy i ponownych powiktan (Cowperitis, strictura nre-
ihrae)._Chory, leczony bardzo energicznie w Warszawie, lezat
4 miesigce w tozku i poddawat sie bardzo cierpliwie wszelkim
zabiegom leczniczym, wreszcie gdy powiktania ustgpity, roz-
drazniony zbyt diugo przeciagajacem sie leczeniem, wrocit do
swych zaje¢ w miasteczku prowincjonalnemu przestat sie leczyc.
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W drugiej potowie lutego 1923., wobec pojawienia si¢ no-
wych powiktan zgtasza sie do leczenia. Stan chorego z dn. 19.
1. 1923: Wydzielina z cewki $srednio obfita. Mikroskopowo liczne
ciatka ropne i dwoinki wiewiorowe, utozone przewaznie poza-
komérkowo. Mocz w obu cze$ciach zmacony. Powieksze-
nie i bolesno$¢ prawego najadrza i gruczotu krokowego. Silna
bolesno$¢ w okolicy gruczotu Cowpera i naciek wielkosci orze-
cha wioskiego, otwierajacy sie przetoka na zewnatrz. W wy-
dzielinie gruczotu krokowego'l Cowpera dwoinki wiewi6rowe.

Przystagpitem natychmiast do wstrzykiwan $rédmigzszo-
wych olejku santatowego, 50"/0 w ol. migdatowym (0.5—2.0 ccm
50'ro olejku), potem czystego (0.75—1.3 ccm na dawke). Réwno-
cze$nie chory wstrzykiwat sole srebrowe do przedniej czesci
cewki moczowej. P6zniej miesiono gruczot krokowy i zak™u
piano Vj- 2% roztwoér lapisu sposobem Guyona. Chory znc
to leczenie bardzo dobrze. Cieptoty podwyzszonej nie miat
nigdy. Biatka w moczu me spostrzezono przez caly czas lecze-
nia. Nie byto réwniez bolesnosci miejscowej, mimo codziennie
stosowauych wstrzykiwan i to, pod koniec leczenia, w duzych
dawkach.

p Chory dostat ogétem 35 wstrzyknie¢, powtarzanych prze-
waznie codziennie (tacznie 30.3 cent olejku santatowego). Béle
najadrza, gruczotu krokowego i gruczotu Cowpera ustapity po
4 injekcjach — ustapito wtedy rdéwniez i parcie na mocz. Po
7-eir wstrzyknieciu rozpoczat sie wyjasnia¢ mocz i zmniejszac
wyciek. Przetoka idaca z gruczotu Cowpera zabliznita sie w 14
dniu leczenia. Najadrze i gruczot krokowy byly wowczas juz
prawie zupeinie piawidtowe. Dwoinki wiewiérowe ustgpity bez-
powrotnie po 3 tygodniach — poczem zwolna zmniejszat sie
I gingt wyciek i oczyscit sie¢ zupeinie mocz. Stan taki utrzymy-
wat sie nadat, a gdy po licznych prowokacjach nie byto ani
dwoinek WleW|orowych ani wycieku, ani jakiegokolwiek zmet-
nienia czy tez nitek w moczu — uznaliSmy chorego za wyle-
czonego. Leczenie trwato w tym przypadku tgcznie z prowoka-
cjami 7 tygodni.

W rzezaczce ostrej, przy zajeciu jedynie przedniej cze-
§ci cewki, stosowalismy leczenie olejkiem santatowym w trzech
przypadkach. Poniewaz jednak widzielismy, ze jedynym wy-
nikiem leczniczym byto w tych przypadkach zmniejszenie sie
wycieku, dwoinki za$§ wiewiérowe znajdowano nadal w pre-
paratach mikroskopowych, przeszliSmy w tych przypadkach
rychto do stosowania zwyktego sposobu leczenia solami sre-
browemi. Przypadkéw tych nie obserwowano do Kkorica le-
czenia, poniewaz wszyscy ci chorzy, leczeni ambulatoryjnie,
nie dokonczyli u nas leczenia. Nie wiemy wiec, czy podawa-
nie olejku moze w takich przypadkach skroci¢ mniej lub
wiecej czas leczenia. Pokazg to ewentualne dalsze proby i spo-
strzezenia.

Natomiast w zajeciu ostrem tylnej czesci cewni moczo-
wej, przy parciu i silnem zmaceniu obu cze$ci moczu (4
przypadki) réwniez przy przewloeznej rzezaczce tylnej czesci
cewki (4 przypadki), wyniki wstrzykiwan olejku santato-
wego byty bardzo dobre. Parcie szybko ustepowato. Mocz
drugi wyjasniat sie dosy¢ szybko, réwniez zmniejszata sie
i zmieniata na wiecej $luzowg wydzieUna z cewki. Wybitne
dziatanie olejku santatlowego byto uderzajace gtdwnie w przy-
padkach przewtocznyeh. W dwu z nich, leczonych w ambu-
latorjum klinieznem juz dosy¢ diugo stan nie poprawiat sie
mimo bardzo starannego i intenzywnego leczenia. Ani prze-
ptukiwanie Janetowskie poczatkowo rozczynami nadmanga-
nianu potasu, potem azotanu srebrowego, ani zakrapianie
sposobem Guyona, czy tez Ultzmanna nie mogly dopro-
wadzi¢ do statego oczyszczenia sie drugiej czeSci moczu. Na-
tomiast juz po pierwszych 2 zastrzyknieeiach $r6dmigzszo-
wych olejku santatlowego, w obu tych przypadkach stan cho-
rych bardzo sie poprawit, a po 6 wstrzyknieciach u jednego
chorego, i po 9 u drugiego, drugi mocz nie wykazywat juz
$ladu zmacenia. PrzystgpiliSmy wowczas do leczenia przed-
niej czesci cewki zastrzykiwaniami soli srebrowych przj row-
noezesnem dalszem $rédmigzszowem wstrzykiwaniu olejku
santatowego i bardzo szybko uzyskaliSmy zuDeine wylecze
nie w tych, jak nam sie wydawato, rozpaczliwych juz przy-
padkach.

O ile moznaby wysnuwa¢ wnioski z tej malej liczby
przypadkéw rzezaezki przedniej czesci cewki, wzglednie przed-
niej i tylnej, bez innych powiktan, wpltyw dziatania zastrzy-
kiwan olejku santatowego byt znacznie energiczniejszy wprzy-
padkach dtuzej trwajgcych.

Przy poréwnaniu za$ wynikéw tych z opisanemi po-
przednio, przy leczeniu powiktan roéznego rodzaju, nasuwa-
foby sie przypuszczenie, ze najlepiej dziata olejek santatowy
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przy"powiktaniach, nieco stabiej, ale jeszcze energicznie przy
rzezaczce niepowiktanej, diuzej trwajgcej, najstabiej za$, naj-
mniej efektownie, przy ostrej, Swiezej rzezaczce. Przemawia-
foby to bardzo silnie za tem, ze olejek santatowy przy
wstrzykiwaniach srédmigzszowych wywierat dziatanie nie tylko
takie, jakie mu przypisujag Perutz, Winternitz, Pohl
i inni autorowie, o czem wspominatem juz wyzej, t. j. wy-
wiera nietylko dziatanie uczynniajgce pierwoszcze komarek
ustroju i podniecajgce do walki z zakazeniem, ale wzmaga
rowniez ilos¢ przeciwciat, o ile one juz w ustroju istniejg.
Ttumaczytoby nam to ten wiasnie fakt, ze olejek santatowy,
tak zresztg jak i n. p. olejek terpentynowy, dziata najwy-
bitniej wtedy, kiedy przeciwciata w ustroju juz przypuszczal-
nie w wiekszej ilosci zostaty wytworzone. Przypuszczenia te
bedziemy sie starali pdzniej udowodni¢ doswiadczalnie.

Objawy uboczne, spostrzegane przy wstrzykiwaniach
olejku santatlowego byty bardzo nieznaczne. Podniesienie cie-
ptoty powyzej 38° C. spostrzegaliSmy tylko u 2 chorych.
Stany podgoragczkowe (do 37.5° C) zdarzaly sie czesciej
(w 10 przypadkach), u pozostatych chorych cieptota byta
zupetnie prawidtowa. Bolesnosci miejscowej nie byto w 75%
przypadkow zupetnie. W jednym tylko przypadku (na prze-
szto 600 wstrzyknie¢) przyszto do wytworzenia sie ropnia
w miejscu wstrzykniecia. Ropien ten musiano nacigé. Pow-
stat on napewno nie z powodu dziatania miejscowego olejku
santatowego, lecz z powodu jakiego$ zanieczyszczenia, ktére
sie musiato dosta¢ do ostatniej, pozostatej we flaszeczce, dawki
olejku. Przemawiatoby za tem to zwlaszcza, ze chory ow
dostat juz poprzednio siedmnascie wstrzyknie¢ olejku santa-
fowego i zniost je dobrze.

Biatkomoczu, ani objawow zadraznienia nerek nie stwier-
dziliSmy w zadnym przypadku, natomiast u wszystkich cho-
rych wystepowato czestsze i obfitsze wydzielanie moczu. Nie
zauwazono tez nigdy rumieni toksycznych.

Wobec tak skutecznego dziatania olojku santatowego we
wszystkich naszych przypadkach, nie tylko dordéwnujacego,
ale przewaznie przewyzszajagcego dziatanie olejku terpenty-
nowego, wobec braku dziatan ubocznych, doszliSmy do prze-
konania, ze szczegOlniej w rzezaczce i jej powiktaniach olejek
stosowany pozajelitowo, jest lekiem polecenia
godnym. Pomijajgc artigon, gonargine i inne szczepionki,
ma ol. santatowy bezwzgledng przewage takze nad olejkiem
terpentynowym, a to chocby ze wzgledu na brak dziatan
ubocznych. Twierdzenie to moge $miato wypowiedzie¢ nawet
po tak stosunkowo niewielkiej liczbie spostrzeganych przy-
padkow.

Poza wstrzyknieciami srodmigzszowemi stosowaliSmy w 4
przypadkach dozylne wstrzykiwania olejku santatowego. Wska-
zOwke do tego rodzaju zastrzykiwan daly nam prace Fi-
scheral, Wohlgemutha8), Hiiperaj), Lenzman-
aat) i Karab. Wszyscy ci autorowie wstrzykiwali chorym
dosy¢ znaczne ilosci olejku kamforowego, ewentualnie terpen-
tynowego, dozylnie. Zachowujgc pewne $rodki ostroznosci,
nie mieli oni zadnych nieprzyjemnych dziatarh ubocznych. Na
podstawie wielkiej ilosci tego rodzaju zabiegéw (n. p. uLenz-
manna 200) autorowie ci dochodzg do przekonania, ze
dawki olejkéw, wogoéle nie przekraczajgce ilosci 5 ccm na
pojedyncza dawke, wstrzykiwane dozylnie,bardzo wolno i nie
zbyt czesto, nie sg dla ustroju ludzkiego szkodliwe. Miedzy
innemi Fischer podaje przypadek gdzie choremu wstrzyk-
nieto przez przeoczenie 50 ccm oliwy dozylnie i nawet w tym
przypadku nie przyszto do zejscia $miertelnego. A wiec ilos¢
powodujaca zejScie Smiertelne musiataby by¢ rzeczywiscie
bardzo wielka —ma natomiast olbrzymia wiekszo$¢ zatoréw
thuszczowych przebiega zupetnie bez objawéw klinicznjmh i bez
szkody dla chorego.

Dozylne wstrzykiwania majg natomiast nastepujgce nie-
zaprzeczalne zalety:

Y Fischer. Beri. Klin. Wocli. 1921. N. 31.
J) Wohlgemutli. Therapie d. Gegenwart.
3 Hiiper. Mediz. Klinik. 1922. Nr. 12.

* Lenzmann. Therapie d. Gegenwart. 1922. Nr. 8.
6 Karo. Mediz. Klinik. .1921. Nr. 12

1921. Nr. 12.
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1) Przy wstrzykiwaniach $rodmigzszowych olejkdw wes-
sanie ich nastepuje bardzo wolno i niejednostajnie. Nigdy
nie jesteSmy pewni jak szybko cata wstrzyknieta ilo$¢ zo-
stanie wchtonieta. Przy zastrzyknieciu dozylnem natomiast
wchianianie nastepuje bardzo szybko.

2) Niema nieprzyjemnych objawéw miejscowych, a wiec
jak to bywa przy wstrzykiwaniach olejku terpentynowego
n. p. bolu niejednokrotnie bardzo silnego.

3) Mniejszg iloscig stosowanego
znacznie silniejsze dziatanie.

Co do mechanizmu dziatania, to nie ulega zadnej wat-
pliwosci, ze w tego rodzaju zastrzyknieciach cata ilo$¢ wpro-
wadzonego dozylnie olejku zostaje poczatkowo rozmieszczona
w naczyniach wilosowatych ptucnych w postaci malenkich za-
torow. Udowadniajg to badania anatomo-patologiczne sekcjo-

leku mozna uzyskac

nowanych przypadkow dokonywane przez Hiipera, Scri-
be* i Olbryclita?.
Przychodzi do wytworzenia sie bardzo wielkiej ilosci

malenkich ztogéw, z ktérych kazdy dla siebie wytwarza,
w miniaturze naturalnie, podobne dziatanie jak zitogi w mie-
$niach posladka, czy tez na okostnej kosci biodrowej. Suma
efektow wszystkich dziatajgcych ognisk powinnaby by¢, bio-
rac rzecz teoretycznie, wieksza. Pozatem te malerikie ogniska
sg lepiej i dokiadniej optukiwane przez krew, szybciej zo-
stajg wessane i szybciej wydzielone. Dziatanie wiec to po-
winno by¢ energiczniejsze i szybsze.

Stuszno$¢ tych teoretycznych rozwazan postanowilismy
wyprébowaé¢ na kilku przypadkach. Dla ostroznosci wstrzy-
kiwaliSmy dozylnie poczatkowo bardzo mate dawki (0.05
olejku santatowego) i to w duzem bo 10-0 krotnem rozcien-
czeniu oliwa.

Wobec braku jakichkolwiek dziatan ubocznych postepo-
waliSmy w dawkowaniu szybko naprzod, tak, ze ostatecznie
wstrzykiwaliSmy nawet po 1.0 cm* olejku santatowego nie-
rozcienczonego. Chorzy znosili to doskonale. Przy duzych
dawkach (od 0.5 w gore) skarzyli sie jedynie na pewien za-
wrot glowy, chwilowy zreszta, nio trwajacy nigdy dtuzej nad
5—10 minut i podawali, ze czujg sie jak pijani. Stan ten
ustepowat zresztg bardzo szybko i bez $ladu. Réwniez we
wszystkich niemal przypadkach wystepowato, przewaznie juz
w kilkanascie sekund po wstrzyknieciu, silne swedzenie calej
skory. Ustepowato ono po kilku lub kilkunastu minutach.
Skarzyli sie ponadto chorzy na to, ze czujg pewng nieznacz-
ng duszno$¢, objaw ten byt rowniez krétkotrwaty. Podra-
znienie kaszlowe zdarzyto sie w jednym tylko przypadku ito
u chorego z gruzlicg ptucng. U tego jednego chorego stwier-
dziliSmy réwniez podniesienie cieptoty, utrzymujace sie okoto
3 dni (37.2—38.0 w pierwszym dniu; 37.6 maksymalnie
w drugim dniu), co nas sktonito do natychmiastowego za-
przestania wstrzykiwan.

U pozostatych 3 chorych (wszyscy z zapaleniem naja-
drza) wstrzykiwania dozylne nie wywotaty albo zadnych pod-
niesien cieptoty, albo bardzo mate (do 37.2). Biatka w mo-
czu ani kwasem azotowym ani sulfo-salicylowym nie wyka-
zaliSmy nigdy. Jednem stowem <chorzy znosili te wstrzyki-
wania doskonale. Jedno tylko z przewidywan naszych sie nie
sprawdzito. Mianowicie nie widzieliSmy w zadnym przypadku
wyniku leczniczego szybszego, niz przy stosowaniu $rédmiagz-
szowym olejku santatowego. Poniewaz za$, w odr6znieniu od
wstrzykiwan olejku terpentynowego, ktéry niekiedy powo-
duje pewng bolesno$¢-w miejscu wstrzykniecia, po wstrzyki-
waniach olejku santatowego nie widzieliSmy prawie nigdy
bolesnosci miejscowej, o ile za$ byta, to bardzo nieznaczna,
nie widzieliSmy powodu utrudniania sobie zadania leczniczego,
bo badZz co badz wstrzykiwania dozylne olejkéw sg technicz-
nie zawsze trudniejsze od $rédmigzszowych, i robimy obecnie
dalsze wstrzykiwania jedynie $rodmiesniowo.

6 Seriebe. Deutsch.zeitschrift f. Chirurgie. 1880. T. XII.
) Olbrycht. Polska Gaz. lekarska.
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Dr. Med. Robert BERNHARDT.
Ordynator Szpitala $w. tazarza.

O pryszczycy prawdziwej pocnoazenia
anafilatycznego.

Najnowsze prace badaczy anglo-ameryk. a w czesci
francuskich wyraznie usitujg skierowa¢ zagadnienia prysz-
czycy na wartkie fale anafilaksji. Poszukiwania anglo-amery-
kanskie odbywajg sie gtownie pod znakiem anafilaksji po-
karmowej. Francuskie obejmujg précz tego sprawj choro-
bowe, pozostajagce w Scislejszej tacznosci z uczuleniem czysto
chemicznem, do ktérych mozna zaliczy¢ pryszczycowate za-
palenia skory pochodzenia zawodowego, oraz niektdre osutki
lekowe. Sprawa jest niewatpliwie bardzo zawita i nietatwa
do rozwigzania tem bardziej, ze rozstrzygniecia ostatecznego
szukaé wypadnie oczywiscie na drodze doswiadczalnej.
Wzbudza ona jednak zainteresowanie co najwyzsze. Albo
wiem dzieki nowym prgdom w nauce i dzieki nowym meto-
dom badania kwestja pryszczycy ruszyta wreszcie z punktu,
na ktorym stata bodaj od 1900 roku. Inna jest rzecz, czy
da sie utrzyma¢ w catej rozciggtosci teorja pochodzenia ana-
filaktycznego pryszczycy. O tem sadzi¢, bytoby dzi§ duzo
zawcze$nie. Mozna jednak juz obecnie powiedzie¢ z calg sta-

Warszawa.

nowczoscig, ze przecie nie kazda pryszczyca jest wyrazem
anafilaksji pokarmowej. Jak nadal rozwija¢ sie bedzie to
zagadnienie, zalezy w znacznym stopniu od ujecia, ktére

w przysztosci najblizszej nada nauka samemu pojeciu anafi-
laksji. Czy sta¢ bedziemy niewzruszenie na pierwotnem
okresleniu anafilaksji, czy tez rozszerzymy to pojecie przez
zaliczenie ciat niebiatkowych do grupy jadéw anafilakuja-
cycli, czy wreszcie nazywal bedziemy anafilaksjg kazda
sprawe chorobowa, wynikajacg z zadziatania jadu (antigene)
na tkanki nan uczulone, zatem na tkanki, zawierajace prze-
eiwjady, przeciwciala (anticorps) o odpowieduiem powino-
wactwie chemicznem.

Nie bedziemy dzi§ przesadzali dalszego biegu wypad-
kow. Stara¢ sie jednak bedziemy bada¢ jaknajdoktadniej na-
sze spostrzezenia pryszczycowe i skrzetnie' zbiera¢ fakty,
ktore przyczyni¢ sie mogg do wyswietlenia tych zagadnien.
Sréd obfitego materjatu pryszczycowego posiadam niemato
przypadkéw, opracowanych dostatecznie. Niektdre dajg sie
ttumaczy¢é w sensie anafilaksji, inne nie mogg by¢ zaliczone
do tej grupy zjawisk. Z pomiedzy pierwszych wybratem
kilka bardzo znamiennych spostrzezen, ktdrych omoéwieniem
zajme sie ponizej. Sa to wylgcznie przypadki pryszczycy
prawdziwej, pecherzykowej. Tem mianem zwykliSmy okresla¢
niezakazne zapalne schorzenia skory nawrotowe, ktdrych
objawami gtéwnemi sg: przekrwienie, spryszczenie, sgczenie
surowiczego ptynu zasychajagcego w strupy. Po odpadnieciu
strupdw skoéra tuszczy sie przez czas dituzszy. Za objaw na-
czelny tego zespolu chorobowego zwyklo sie przyjmowac
pryszczyk. Za czynnik rozstrzygajagcy w powstawaniu scho-
rzen skory tego typu powszechnie uwaza sie przyczyny
ustrojowe.

Spostrzezeniel. Sz. M. 48 lat, witasciciel sktadu
futer. Chory rozpoczat prace w swym zawodzie w 14—15 roku
zycia poczatkowo jako praktykant, pézniej jako ekspedjent.
Obecuie jest on wiascicielem duzego sktadu futer i wyrobow
futrzanych. Obraca sie wiec okoto 34 lat w atmosferze pytu
futrzanego. Sz. M. byt zupetnie zdréw do 1910 r. Wowczas
dostat pierwszego napadu pryszczycy z umiejscowieniem na
twarzy, szyji i rekach. Leczyt sig, sprawa jednak powracata
poczatkowo rzadziej, pézniej czesciej — mniej wiecej 2—3 razy
do roku. Zajete byty zawsze jedne i te same miejsca, wska-
zane powyzej. W 1919 r. widziatem chorego po raz pierwszy.
Stwierdzitem obecno$¢ pryszczycy pecherzykowej na twarzy,
szyji, matzowinach usznych, oraz na palcach i grzbietach obu
rgk. W miejscach tych znajdowaly sie ogniska, usiane peche-
rzykami eatlkcwitemi, lub tez stabo sgczace i pokryte strup-
kami. Osutka byh najobfitsza w czesci srodkowej twarzy: na
skrzydiach i koncu nosa, na wardze go6rnej i brédce. Skora
tycli pizestrzeni byta stosunkowo wiecej zaczerwieniona i do-
sy¢ znacznie obrzmiata. Wyrazny obrzek wystepowat na mat-
zowinach usznych. Skoéra rgk byta dotknieta w daleko stab-
szym stopniu, niz skéra na twarzy i szyji. Pieczenie i swedze-
nie byto dosy¢ dotkliwe. W narzgdach wewnetrznych nie wy-
kryto zadnych zmian. Mocz przezroczysty, kwasny o ciez. wit
;014 nie zawiera biatka i cukru. BW wujemny. Zalecitem djete,
Miihlbrunn i odpowiednie leki zewnetrzne. Skdra poprawPa
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sie dosy¢ szybko, i tylko w okolicy nosa oraz ust zmiany trzy-
maty sie uporczywiej. Wobec togo miejsca te naswietlono pro-
mieniami X, poczem zmiany chorobowe znikly i nastgpito po-
zorne wyleczenie. Postepowanie nastepcze polegato na stosowa-
niu mydta ichtyolowego i waédki salicylowej 1%* W koncu te-
goz roku chory ponownie zwrdcit sie do mnie z powodu sta-
bego nawrotu pryszczycy, ktory udaio sie tatwo opanowac
zapomocg Srodkow zewmetrznych. Mogtem sie wdwrczas naocz-
nie przekona¢, ze umiejscowienie nawrotu $cis$le*bdpowiadato
opisowl pierwotnemu.

Na jesieni 1920 r. znowu mieliSmy do czynienia z nawro-
tem natezenia znacznego. Podczas badania zwracato uwage
zaczerwienienie skory dolnej potowy nosa i wargi goriiej, co
chory przypisywat wspotistniejgcemu niezytowi nosa. Wywiady
wyjasnity, ze Sz. M. od p6t roku cierpi na niezyt kurczowy
nosa (rltinitis spasmodica). Co 2—3 tygodnie chory zapada na
katar, trwajgcy 8—10 dni. W tym okresie'czasu, w godzinach
rannych, rzadziej wieczornych wystepuje nader czyste kichanie
przeciggajace sie U/2—1 godz., poczem pokazuje sie obfita ciecz
wodnista (hydrorrhosa nnsale). Niezytowi nosa niekiedy towa-
rzyszg zjawiska spryszczenia twarzy i ragk. W danym razie
wspotistnienie obu spraw chorobowych byto wyrazone wyjat-
kowo silnie.

Gdym sie dowiedziat o takim stanie rzeczy, nie watpi-
tem, ze sg to zjawiska anafilaktyczne, zalezne od uczulenia
pytem_ futrzanym. Doradzatem przeprowadzenie odpowiedniego
leczenia odczulajgcego. Chory zwlekat, gdyz byt bardzo zajeiy
sprawami handloweiiii, a pozatem czul sie tez lepiej po serji
12 zastrzyknigc dozylnych 10% podsiarczanu sodowego, ktorg
w tym czasie zastosowatem. Na jesien 1921 r. Sz. M. ulegt
pier tTszeiiiu napadowi dychawicy, z ktérej powodu leczyt sie
u kolegéw-mternistow. We wrzes$niu widziatem eliorego pod-
czas" 3-go napadu, przed ktorym byt niezyt kurczowy nosa
i ktoremu towarzyszyt Swiezy nawrdt pryszczycy pecherzyko-
wej twarzy i rak. Byta to typowa dychawica oskrzelewa
z duzg zawartoscig eozynofilow w plwocinach i z nastepujgcym
wzorem Krwi:

Hemoglobina 86° Salili
Ciatek czerwonych 5.312.500
f biatych 9.200
Wskaznik barwliwos$.ci = 1
W ielojadrzastyeli neutrofilow 58%
» eozynofilow 5% J
Limfocytéw7 30yn
Duzych jednojadrowych 2%
Przejsciowych 5%’
Od tej pory cliory leczyt sie gtownie z powodu dycha-

wicy i nareszcie zdecydowal sie unika¢ w miare moznosci za-
je¢ zawodowych. W tym czasie Sz. M. poczynit bardzo ciekawe
spostrzezenia. Przekonat sie on, ze podczas napadu scliorzeu
wystarczy wyjechaé bodaj na tydzien do Otwocka lub Kon-
stancina, a niezyt dychawica lub pryszczyca mijajg bardzo
szybko i bez wszelkiego leczenia. Nadepiej czut sie chory, gdy
w maju 1922 r. wyjechai do Ciechocinka, a nastepnie do Zako-
panego. W ciggu tycli 3—3% m. Sz. M. nie chorowat ani razu,
co mu sie nie przytrafiato od szeregu lat. G-dy jednak bezpo-
Srednio_ po wywczasach letnich udat sie do Lipska na jarmark
i spedzit jeden dzien w halli futer, dostat tejze nocy napadu
dychawicy i nawrotii pryszczycy. To zdarzenie ostatecznie
zniewolito chorego do szukania bardziej radykalnej pomocy
lekarskiej.

Leczenie odczulajgce, ktore zastosowatem na jesieni
J922 r., zostato przenrowadzone w spos6b nastepujacy. Poleci-
tem zebraé do probowek wyjatowionych wyczeszki Kilkunastu
gatunkow futer, znajdujacych sie na sktadzie. Pewng cze.s¢
wyczeszek pokrajano i drobno posiekano na tabaczke. Z ilosci
pozostatej kol. Jan Wojciechowski, kierownik pracowni
szpitala S-tego tazarza, przyrzadzit dwa wyciggi: wyskokowy
|gcet|onowy Wyciggi miaty stuzy¢ do préb anafilaktycznych
i do leczenia.

Pr-6ba Walker’a z »tabaczkg« oraz z dwoma wyciagami
data wyniki dodatnie (kontrola czjstym wyskokiem i aceto-
nem). Stosunkowo silniejszy byt odczyn s$rodskdérny wedle
Mantoux, wykonany wyciggiem wyskokowym i acetonowym
(kontrola jak wyzej). Oba odczyny byty niemal jednako-
wo silne.

W 3 godz. po zazyciu »tabaczki« (przed potudniem) chory
zaczat kicha¢. Wieczorem wystapit silny napad dychawicy,
a nastepnego dnia nawrdt pryszczycy, umiejscowionej na
nosie, wardze gdrnej, brédce i szyji. Objawy ustgpity po tygo-
dniu. Ten sam skutek spostrzegano po zalozeniu wacika, na-
syconego wyciggiem wyskokowym do jednego z otworéw no-
sowych. Zjawiska nastgpity jednak po6zniej i byty o wiele sta-
biej wyrazone — zwilaszcza dychawica. W zespole objawéw
brakto tym razem Kkichania. Po zastrzyknieé:u podskornem
0,10 wyciggu wyskokowego nie spostrzegano zadnych nastepstw
procz pewnego bélu w miejscu uktucia. Wstrzasu hemokla-
stycznego nie bylo. Dawka 0,25 tegoz wyciggu spowodowata
po uptywie 3 godzin napad dychawicy, po 12 za$ godzinach
zjawisita pryszczycy twarzy, szyji 1| ragk. Wystgpit wstrzas
hemoklastyczny.
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g'odz. 10—15 — 8600 ciatek biatych
» 10—30 — 5200 »
» 10-45 — 2400 »
» 11 — 4800 »
» 11-Bl — 7600 »

Leczenie odczulajgce rozpoczatem od dawki 0,01 wyciagu
podskodrnie. Stopniowo powiekszajac dawke i zastrzykujac co
dzien lub ci drugi doszediem do 050 wyciggu wyskokowego.
Zabiegi ukonczytem w koncu grudnia 1922 r. Do dnia I. VII
1923 t. chory nie zapadat na dychawice, nie miewat kichania
kurczowego ani napad6w pryszczycy, cho¢ nie oszczedzat sie
jak dawniej ,uidtugo przebywat w swoim skiadzie futer. Tylko
od czasu clo czasu zjawiato sie swedzenie skory nosa, a nie-
kiedy tez tworzyty Sie barazp* drobne grupki pecherzykéw
na skrzydtach m.sowych lub na wardze goérnej ust. Objawy
takie mijaty jednak bardzo szybko pod wplywem wycierania
wodka salicylowa.

Spostrzezenie jj.'Z. M. 55 lat, kucharz choruje od
2 lat na pryszczyce. Do tej pory czut sie wogole dobrze. Przed
laty przechodzit ciezka inltuenze. Od czasu do czasu zapada na
na kiszki i miewa okresy biegunki po 2—3 tygodnie. Chory
zawszéHmdzywial sie dobrze i obficie. Jadat duzo miesa i ryb,
a zawsfc lubiat potrawy z jaj, ktéorych spozywal okoto 10
dziennie w jajecznicy, omlecie i na twardo. Pijat. Tyje od lat
kilku, '(idy zachorowat na pryszczyce, lekarze zalecili mu
djete. --(Ibecnie odzywia sie gtownie jarzynami, potrawami
macznemi, mlekiem i jajami, ktore spozywa w ilosSci jeszcze
wiekszej niz “dawniej.

Z. M. jest prawidtowo zbudowanym mezczyzng z obfitym
podktadem tluszczu na brzuchu. W piucach stwierdza sie
objawy dosy¢ znacznej rozedmy. .(Jiianice serca sg poszerzone,
tony gtuche, tetno 00. Jezyk jest obtozony, okolica zotgdka
wrazliwa podczas uciskania, watroba tatwo macalna. Moczenie
zawiera sktadnikéw nieprawidtowych. Tarczyca jest macalna,
lecz drobna. Jadro prawe jest wiotkie i mniejsze od lewego
(cpididymiHs, varicocel-e). Odruc-h oko-sercowy wypadt dodatnio.
Na przymiot nie chorowat.

W listopadzie 192*1, roku stwierdzitem nastepu,acy stan
skory. Na twarzy, na koriczynach gérnych i dolnych oraz na
brzuchu znajdujg sie liczne ogniska rozmaitej wielkos$ci, wyka-
zujace objawy pryszczyc” pecherzykowej w réznych okresach
rozwojowych. Przewaza typ pecherzykowy ze sktonnos$cig do
zasychania. Troche strupkow wida¢ tylko w obrebie ognisk
wiekszych na wudach, przedramionach i na czole. IV jamkach
podkolanowych skéra ztekka sthzyv Niektére miejsca ulegly
wyraznemu zliszajowaceniu (I%chenvbatlo) — zwitaszcza w oko-
licy kostek goleniowych, na podudziach, udach, posladkach
i na przedramieniu prawem. Tutaj tez skoéra jest niekiedy za-
barwiona na kolor brudno-z6lty. Swedzenie jest silne.

Zalecitem $rodki zewnetrzne, autohemoterapje oraz na-
swietlenie promieniami Itoentgen’a ognisk zliszajowaciatych.
Wykonano 10 zastrzyknig¢ krwi wtasnej. Chor,y nieco sie po-
prawit. W gijnejscach naswmtlonych ustgpito zliszajowacenie.
Swedzenie zmniejszyto sie znacznie. "Swieze ogniska pryszczy-
cowe pokazywaly sie jednak tu i 6wdzie, a dawniejsze ulegaty
nasileniu. Doradzitem podsiarczan sodowy do wewnatrz 6-.-10 g.
na dobe. Wynikéw nie byte. W pierwszych dniach stycznia
1923 r. chory dostat po ray;;pierwszy napadu kichania z na-
stepczym $luzotokiem nosowym (rhymtis spasmodica). ,Objawy
te trwaty dni kilka, a nastgpnie wznawiaty sie co 8—10 dni.
Okoto 7—8 lutego Wystapﬂo znaczno nasilenie sie pryszczycy
pecherzykowej w miejscach juz uprzednio zajetydh. Poprze-
dzato je eotkliwe swedzenie w ciggu 1—2 dni, oraz napad kur-
czowego nidSytu nosa. Nasilenie sie sprawy chorobowej Z. M.
przypisuje gtéwnie wykroczeniom, ije-tetycznem. Z powodu
karnawatu jadat nieco miesa, troche pit, a mlaski przekg*ssk'
pikantnych spozywat duzo-jaj na twardo.

15. 11. Proba podtug Jaeger’a z formaling 4%, terpentyna
i nalewka pomornikowa (T-ra Armca-e) wypadta ujemnie.

— 0,25 wyciggu podskdrnie

Il. wykonatem odczyn naskéjriy Walker’a mlekiem,

biatkiem kurzeni i 10 /r, roztworem peptonu. Wynik dodatni na-
tezenia Sfjeflniegp byt po biatku kurzem.

16. Il. Préba na wstrzas liemoklastyczny po spozyciu
jednego iajlca, ugotowanego na twardo:
godz.11—45 — 5600 ciatek biatych — 1 jajko naozczo.

» 12 - 5200

» 12—15 — 1200

» 12-30 - 3100

12- 45 — 6200

17. 11: Préba z wotowing (niewielki befsztyk).
godz 11—45 — 6400 — befsztyk naozczo; g. [II — c. b. 6200.
#E.-12—15 - c¢. b. 6800; g. 12—30 - c. b: MOI).

18. Il. Proba z mlekiem:
Godz. 11—15 — 6800 (szklanka mleka naczczo); g. 11-—30 —

7200; g. 11-45 — 7000; g. 12 — 6800

Wobec powyzszego zabronitem choremu sjidzywania jaj
pod wszelkg postacig. Zezwolitem natomiast na niewielka ilos¢
miesa raz dzwniSSj*léwnie jednak doradzatem nabiat, potrawy
maczne, jarzyny iidwoce. Obok srodkow zewnetrznych (zawie-
sina z Denkiem'cynkowym i tojkiem) zalelitem pozitem wyko-
nanie 6 zastrzyknie¢ mleka. Odczyny po mleku byly silne, wy-
nik za$ byt doskonaty. Objawy anatomiczni: pryszczycy szybko
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ustapity, przestaty sige tworzyC pecherzyiu Swieze, swedzenie
znikto. Zmiany trzymaty sie _uporczywiej jedynie na udach,
w miejscach dawniejszego zliszajowacehia. ~Tutaj powtornle
zastosowano roentgenotorapje, poozem skéra powrécita do
stanu prawidtowego. Po ukonczeniu leczenia mlekiem podawa-
tem w ciggu 6 tygodni pepton Witte 0,5 trzy razy dziennie na
1 godzine przed jedzeniem. Po 3-tygodniowej przerwie chory
ESwtérnie zazywal pepton w.ciegu 4 tygodni. Do 1, VII r. b.
Z. M. byt wolny od pryszczycy i niezytu kurczowego.

Spostrz enie IlIl. 40-letni urzednik M. 6. 11. IV
1923 r. zwrdeit teteldolmnie z powodu uporczywej i silnie swe-
dzacej pryszczycy Choréb wenerycznych nie przechodzit.
RW— 26-ym roku tjfeia spostrzegt blaszki tuszczycowe na

#okciach i kolanach. Przebieg tego schorzenia dotychczas byt
nader tagodny. Poszczegdlne blaszki tworzyty sie jedynie' na

tokciach, pi-zedramionach, kolanach i przedudziach. tuszczyca
nigdy nie byta leczona. Dziedzicznos¢ po wuju. Przed 9 laty
zaczat chorowac¢ na pryszczyce} ktéra z maiemi przerwami

ffwata' do tej pory pomimo leczbnia bezustannego i starannego
(Srodki zewnetrzne | -wewnetrzne, Miihlbrunn, Kissingen i t.p.).
Od roku miewa okresowo napady kichania z nastepczym S$lu-
zotokiem nosowym (rhinitis spasmodica).

M. S. jesit szczuptym i nader wrazliwym mezczyzng
wzrostu $r«dniegd. Uskarza sig¢ na stabe taknienie, gniecenie
jio jedzeniu i uczucie petnosci w dotku zotgdkowym, sktonno$c¢

do zaparcia stolca. Jezyk jest obtozony, okolica zotgdkowa
nieco wrazliwa podczas uciskania, brzuch wzdety. W narzga-
dach oddechowych i w uktadzie naczyniowym nie wykryto
szczegblniejszych zmian. Mocz jest prawidlowy poza nadmia-
rem indolu. Gruczot tarczowy jest nieco powigkszony. Wszyst-
kie odruchy $ciegnowe i skortie sa wzmozone: Czucie jest pra-
widtowe. Przelotny rumien twarzy. Czerwony odczyn skory
@ermographiemus). Potnienie nadmiernie* Wrazliwo$¢ na zimno.
Lekkie drzenie palcow rgk. Odruch oko-sercowy j¢st dodatni.

Chory podaje, ze posiada szczeg6Ini wrazliwos¢ na prze-
twory rteciowe i prosi, aby nie zaleca¢ rnasei rteciowych, ktore
zawsze wywieraty fatalny wptyw na pryszczyce.

Podczas ogledzin stwierdzitem nastepujacy staa skory.
,;Na obu tokciach,- ? takze w okolicy kolana lewego znajduje sie
kilka blaszek tuszczycowych, pokrytych nawarstwieniem obfi-
tem tusek srebrzystych. Na twarzy, szyji i konczynach, gtdwnie
za$ na grzbietach rgk, na przedramionach i udach mieszczg sie
liczne ogniska pryszczycowe typu pecherzykowego, sgczacego
i strupkowego. Niektore ulegty zllsza{owacenlu Slmpetlglnlsa-
do), inne procz tego zliszajowaceniu (lichenificatio)i Swedzenie
jest nader dotkliwe. Odgraniczenie ognisk jest nieostre Jak to
zazwyczaj bywa w pryszczycy prawidtowej, prz«jécie w otacza-
jacg skére zdrowag odbywa sie zapomoca drobnych grupek
pecherzykow $wiezych. W 2 miejscach — na przedramieniu
prawem i podudziu lewem — widac jednak ostro zarysowano
onrggte, czerwone, wzniesione i soczyste blaszki, usiane peche-
rzykaml i strupkaml Wygladem przypominato tc naskorkowa
grzybice tuszezyeowatg (epidermomycosis inumukptaris s. (ecz.
mycoticum num.nuiare), lub tez tuszczyce, powiktang sprysz-
czeniem. Dalszy przebieg wyjasnit, ze byty to rzeraywiscie
spryszczone blaszki tuszczycowe.

Przed- przystgpieniem do poszukiwan w kierunku anafi-

laksji pokarmowej i przed wykonaniem pr6t na wrazliwos$é

jiskory, zasiggnatem wiadomoscit"o do tego, jak si¢ chory od-
zywia! Okazato sie, ze przed wystapieniem pryszczycy M. S.
jadat duzo miesa wotowego, wedlin, jaj i pijat do 2 1L mleka
dziennie. Obecnie spozywa cielecing, wieprzowine, jaja (4—6
sztuk dziennie), mleko (1—1\# 1 dziennie), maczne potrawy,
jarzyny, troche owocéw.

2 IV. Proba wrazliwosci skory podiug JaegeUa.
Formalina 4%
Nalewka pomornikowa
Terpentyna +
Sublimat 1: 5000 j—\

14. IV. wykonano probe naskorng WalkeUa
10% roztworem peptonu i biatkiem kurzem.
czyn zauwazono jedynie po mleku.

15. IV. Proba na wstrzas liemoklastyczny. Szklanka
mleka naczczo: godz. 11—35 — 7800 ciatek biatych (mleko),
g. 11-50 - 6100, g. 12-05 - 3200, g. 12-20 - 4200, g. 12-35 -
6800, g. 12—50 — 8100. lefocytoza 42%. Krzepllwosc Krwi
14 minut.

17. IV. Préba na wstrzas liemoklastyczny. Befsztyk na-
czczo: godz. 11—85 — 7400 ciatek biatych (befsztyk), g. 12—10 —
6500, g. 12-25 — 6900, g. 12—40 — 7800.

19. IV. Préba na wstrzgs liemoklastyczny (1 jajko ugoto-
wane na twardo): godz. 12 — 7900 ciatek b|a+ych (Jedno jajko),
'M 12-15 — 7800, g. 12—30 — 8200, g. 12-45 —

20. IV. IV miejscu proby subhmatowej utworzy’ro sie

~NSwieze ognisko pryszczycowe (na podudziu prawem).

W tym przypadku zupetnie usungtem z djoty mleko,
ograniczytem spozyc”, jaj i migsa, zalecitem potrawy nij*czne,
jarzyny, o>voce. Obok odpowiednich lekéw zewnetrznych poda-
watem wode Vichy i zastrzykiwatem podskérnie mleko. Za-
strzykniecie, pierwsze 3 cm wykonatem 20/IV o godz. 6 wgpcz.
W 3 goilz. potem wystapity silne dreszcze* r okoto, po6tnocy
cieptota oSiggneta 405°. Nazajutrz o godz. 8-e¢j rano t. 37,6°.

11

mlekiem,
Bardzo silny od-
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Chory czul sie bardzo ostabionym i nie poszedt do zajeo6.
Gdym go widzial okoto 11-ej1 przed potudniem, stwierdzitem
bardzo wyrazny odczyn ogniskowy wszystkich miejsc prysz-
czycowych. Blaszki tuszczycowe (nie powiktane) byty 'bez
zmiany. Nastepne zastrzykiwania chory znosit o wiele lepiej,
zawsze jednak oddziatyv'al dosyé zywo. Odczyny ogniskowe
nie wznawialy sie wiecej. Ogotem zrobiono 6 zastrzyknieci
w dawkach 3—8 cm mleka, Wyniki lecznicze byty nadspodzie-
wanie dobre. Pryszczyca szybko ustgpita przy niemal obojet-
nem leczeniu mitljscowein, pozostawiajagc stabe taszczenie
i brudnozottawe zabarwienie skéry. Swedzenie znikto po za-
strzyknieciu drugiem. Jedynie dwie spryczczone blaszki tusz-
czycowe ./ymagaly naswietlenia promieniami Roentgen’a. Do
dpia 1/VIl chory pozostat b¢z nawrotu.. ROwniez ustgpit niezyt
kurczowy nosa. Doradzatem wznowienie zastrzyknie¢ mleka
w jesieni r. b.

Winienem dodaé, ze w 10 dni po wystgpieniu odczynu
ogniskowego, spowodowanego pierwszem zastrzyknieciem mleka
zadatem choremu dozylnie 0,02 oksycyjanku rteciowego. Nie
byto odczynu ogniskowego.

Spostrzezenie IV. 38-letni St. G. choruje na prysz-
czyce' okoto 13 lat. Sprawa powstata w 1gcznosei ze Swierzba,
ktorg chory leczyt bardzo energicznie masciami. >0Od tej pory
nieprzerwanie trwajg napady pryszczycy. Okresy czynne obej-
muja kilka tygodni a nawet miesiecy, okresy utajenia p.rysz-
czycy przeciggaja sie do 3 m. W sezonie letnim stan zawsze
bywa stosunkowo lepszy. Od 10 lat chory cierpi na niezyt kur-
czowy nosa, przyczem zwiaszcza dokuczliwe bywa uporczywe
kichanie, trwajgce po kilka godzin. Niezytton bynajmniej nie
zalezy od pory roku. °V ciagli ostatnich 6 lat St. G. znacznie
utyt. Nd przymiot nie chorocyah Ojciec chorowat na pryszczyce
i umart z cukrzycy. Ryt otyly. Pomimo pryszczycy chory nie
przestrzega djety Scislejszej i jada duzo miesa — zwilaszcza
wotowego, przekonat sie bowiem, ze djeta bezmigsna nie wpty-
wa na przebieg Schorzenia sk6Ajj Pozatem unika weglowoda-
néw i zup, gdyz nie pragnie wiecej uty¢. Napojow wyskoko-
wych nie pija. Nie zna potraw, ktére wywieracby miaty wi-
doczny wplyw szkodliwy na pryszczyce.

Badanie narzadoéw wewnetrznych nie ujawnia zadnych
zmian. Mocz przezroczysty o ciez. wi. 1020} zawiera w osadzie
obfite szczawiany i moczany.»Tarczyca jest zaledwie macalna.

obudliwo$” piciowa jest zmniejszona. Biaty odczyn skdry wy-
stepuje wyraznie (dermor/raphismus albus). Odruchu oko-sereo-
wego nie udaje sie wywotac.

Podczali ogledzin w cinin 16. Il. 1923 roku stwierdzitem
osutke pryszczycowg w umiejscowieniu na twarzy, konczynach,
tutowiu i narzgdach piciowych. Na powiekach, na matzowinach

usznych, na praciu i mosznier skéra jest znacznie obrzmiata
1 saczy obficie. Na koriczynach wida¢ mniejsze i wieksze
ogniska pryszczycy pecherzykowej i strupkowej. Na tutowiu

osutka jest bardziej rozsiana. Tutaj préd wykwitow pecherzy-
kowych znajduja sie liczne a drobne twory grudkowate o wy-
gladzie pokrzywkowatym. Takiez grudki mieszczg sie tez na
twarzy w sgsiedztwie sgczgcej skory powiek (policzki, skronie,
czoto), oraz na konczynach na obwodzie lognislr pryszczyco-
wych. Niektore grudki sa zaopatrzone w pecherzyk drobny
(paf)v’fo vesieula). Osutka powoduje silne swedzenie i pieczahie.

0$¢ sktada sie na obraz t. zw. pryszczycy pokrzywkowa-

tej — eczema urtiocitwei (Neisser).

17. 11. Préba Jaeger’a na wrazliwo$¢ skory.
Formalina 4% +
Nalewka pomornilcowa -f-
Terpentyna + +
18.11. Proba naskorna Walker’a, wykonana mlekiem,

biatkiem kuuzem, peptonem 100S! (zimny, Swiezy wycigg wo-
dny), wypadta dodatnio z peptonem, watpliwie z biatkiem ku-
’zem.,Odczyn peptonowy byt dosy¢ silny. Kontrola zapomocg
oduzynu sréd*kornego _ftlantoux byta przekonywujgca co do'
biatka oraz peptonu.

Proba na wywotanie wstrzasu liemoklastycznego data
wyniki ujemne w stosunku do mleka, wieprzowiny i cieleciny,
wstrzags wystapit natomi&st po spozyciu jaj- i miesa woto-
wego: 23. i £ godz 12—30 — 7200 ciatek biatych (pieczen woto-
wa naczczo), 12-45 - 5000, g. 1 — 2800, g. 1—15 — 3600,

130 —640(Lg 1—45 — 7800. L|mfocytoza 48%- Krzepli-
wos$¢ krwi 17-min.

24, 11. godz. 11 — 7600 ciatek biatych (1 jajko na twardo):
S- 11-15 - 6200, g. 11-30 - 5800, g. 11-45 - 7000, g. 12 -
'800 ciatek blaiych

Zalecitem leczenie zewnetrzne oraz djete matomiesng

Przy ‘bezwzgiednem unikaniu wotowiny oraz jaj. Do wewnatrz
Podawatem tyreoide. Wykonatem® zastrzyknie¢ mleka z wyni-
kiem dosydidobryni. Zmiany sko6ry uslapity na tutowiu i kon-
czynach, poprawity sie widocznie w miejscach sgczacych. Swe-
£?ea e zmniejszyto sie*wybitnie. Pa ukonicafeniu leczenig* nile-i
kiem doradzatem zazywania peptonu po i);50 trzy razy dziennie-
ua i g0cjz przed jedzeniem. Dalsze losy chorego nie sg mi
dRotychczas znane, gdyz St G. wyjechat z Warszawy na czas
uzszy
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Spostrzezenie V. 10. 1V. 1923 roku 35-letnia J. B.
zasiega porady z powodu swedzacej osutki konczyn.

W fatach dzieciecych chorowata na na swedzaca i "Sni-
ezagca wysypke gtowy, twarzy i koAczyn, ktéra trwata z przer-
wami do 14—15rgo roku zycia. W wieku 10—12ftu lat miewata
napady dychawicy (wedle relacji matki) Potem czuta sie-jdo-
brze az do zamazpdijscia,, byta jednak szczuphi, niedolrrwista,
nerwowa i miewata migrene oct czasu do czasu. W pozyciu
malzenskiein zostatla zakazona przymiotem (przed 12-tu Jaty).
Podczas pierwszego leczenia swoistego zapomocg wciSran wy-
buchta wysypka swedzaca najpierw na konczynach goérnych,
pézniej za$ na dolnych oraz na twarzy. Wystgpito saczenie.
Wobec tegjj przerwano stosowanie rteci,i dglszé leczenie pro-
wadzono arsenobezolem, ktory to lek chora znosita dobrze.
Od, tej pory schorzenie skdry wznawiato sie okresowo w tych
samych miejscach, "pojawiato sig za$ z Scistoscig matematyczny
podczas kazdego leczenia rteciowego bez wzgledu na teg czy
rte¢ podawano w postaci wcieran, czy zastrzykiwan domigsnio-
wych. Jodek potasowy, a takze chinina réwniez wywotujg nie-
kiedy nawrot pryszczycy. Z powodu swego schorzenia skory
J. B. nie przestrzega zadnej szczegélnej djety. TTnika tyhto
ostrych potraw i przyprawek oraz napojow wyskokowych.
Ojciec chorej cierpi na pryszczyce.

Pani J. B. jest szczupta,* niedokrwistg i bardzo ruchliwg
osobg, ktéra tatwo sie rumieni na twarzy, szyji i m om Ba-
danie narzadow wewnetrznych nie wykrywa zmian chorobo-
wych. Mwcz ujawnia wybitng fos$faturje. BW +. Tarczyca jest
macalna, wielliosci i spoistosci zwyktej. Miesigczkowanie skape

1—2 dni
"40~5g~"diii~"»>rii&ny $ciegnowe i sic rie
sg wzmozone, odruch spojowkowy jest staby, gardtowy -f
zniesiony. Odruch oko-sorcowy jeist dodatni (zwolnienie tetna
30). Drzenie palcéw ragk Potnienio dosy¢ znaczne.

Zmiany skory-, baclane' w dniu 10. IV r. ix,- powstaty po
5-t-em zastrzyknieciu domiesniowem 2% (?) bedzwinianu rtecio-
wego. Wowczas mozna byto stwierdzi¢ osutke na skdrze twa-
rzy i konczyn. Zajete byty gtownie przedramiona i uda. Tutaj
wida¢ byto mniejsze i wieksze ogniska pryszczycowe,styka-
jace i taczaca, sie ze sobg na przestrzeniach znacznych. Prze-
wazat typ pryszczycy pecherzykowej, saczacej i strupkowej.
Tu i oOwdzie wystepowat liszajec. Na ramionach i podudziach
zmiany byly stabsze i mniej rozlegle. Skéra twarzy (czoto, po-
wieki, policzki) byta nieco zaczerwieniona i +tuszczyta sie'
w stopniu nieznacznym. Swedzenie tgto Jtosy¢ silne.

11. 1\)j Proba wrazliwosci skory podiug Jaeger’a
NFormalina 4°° +-
Nalewka pomornikowa -j-

Terpentyna
Sublimat 1 5000 4 (-+

13. IV. Proba Walker’a zmlekiem, biatkiem kurzem, 10°p
peptonem oraz z wyciggiem wodnym grochu data wyniki
ujemne. Mantous nie byt stosowany.

Proby wywotywania wstrzagsu liemoklastycznego wypadty

i rzadkie wedle wzoru

ujemnie chajaj, mleka, wieprzowiny, dodatnio dla cieleciny,
watpliwie dla wotowiny.
18. IV. Proba na wstrzags hemoklastyczny. (Pieczen die

leca): godz. 10—45 — 8100 ciatek biatych (pieczen cielica na-

czczo), g. 11 - 6400, & 11-15 — 4200, g. 11-40 — 5800,
g. 11-45 — 7800.

20. IV. Préba na wstrzags hemoklastyczny (Befsztyk)
godz. 11—ISigr- 7800 ciatek biatych (befsztyk naczczo), godz.

11—30 — 7200, g. 11-®' — 6200, g. 12 — 6000, £. 12-15 -
7000 ciatek bia+ych.

Zasfrzykniecie dozylne 0,02 oksycyjanku rteciowego spo-
wodowato po dobie nasilenie sie pryszczycy 1 wystapienie
ognisk Swiezych.

Leczenie tego przypadku byto o tyle niewdzigczne, ze
chora nie zgadzata !jie ng zastosowanie metod odczulajacych
wzgledem lekéw — zwtlaszcza rteci, a nie mogta sig tezC zdecy-
dowa¢ na zastrzykiwania mleka. Radzitem nie jada¢ zupeinie
cieleciny i wotowiny, w leczeniu zas$Sswoistem bezwzglednie
unikac¢ rteci i trzymac¢ sie jedyni”®. arsenobenzoléw oraz biz-
mutu. Zalecitem leki zewnetrzne, a procz tego' pepton (jak wy-
zej) oraz owaryne. Gdym po miesigcu widzial chorg, stan jej
byt zupetnie pomysiny, niewiadomo jednak, czy trwaly. Dora
dzilem dalsze stosowanie peptonu.

Przytoczone spostrzezenia nalezy poczytywaé za przy-
ktady pryszczycy pochodzenia anafilaktyczneg-o. W czterech
przypadkach (I, I, 1V, V) stwierdza sie anafilaksje spon-
taniczng, pokarmowa. W jednym (I) uczulenie nastapito pod
wpltywem bodZzca obcego, ktéry z zewnatrz przenikat na
ustroju. Ostatnie wreszcie spostrzezenie (V) wykazuje tgcznos¢
z osutkami lekowemi.
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Dr. H. MIERZECKI, asystent kliniki. Lwow.

Eozynofilja, limfocytoza a przyspieszone opadanie
krwinek.

Z Kliniki dermatololgicz\rllvej I_Unli(wersytetu. J. Iv. Dyrektor: f Uroi.
rrW.Lnkasiewicz

Doniesienie tymczasowe.

Badania 'nad zachowaniem sie samoistnego osiadania
ciatek*) krwi w przebiegu rzezaczki zwrdcity uwage mojg na
pewng analogje w wystepywaniu we Kkrwi t. zw. odczynu
Biernackiego i eozynofilji. Celem wyswietlenia tej analogji
przeprowadzitem szereg badan nad zaleznoScia miedzy wy-
stagpieniem obu tych zjawisk. Samoistng sedymentacje bada-
fem metodg Linzenmeier-Frisch Star lin gera
z tg tylko mata, a wygodng modyfikacja, ze nabieratem i roz-
dzielatem roztwor Na citr. nie strzykawka ale pipetg. Krew
za$ pobieratem igtg z zyty wprost do probowki. Jako patolo-
giczng S$rednig opadania przyjatem wyzej 200 minut.

Eozynofilje okresdlitem przez oznaczenie wzajemnego sto-
sunku odsetkowego poszczegoOlnych gatunkoéw biatych ciatek
krwi w preparatach suszonych i barwionych metodg May-
Griinwalda i Giemsy, liczac do 200. Jako granice dla krwi
normalnej przyjmowatem u dorostych 3%, wzglednie 4°/0 krwi-
nek eozynochtonnych.

Badania moje obejmujg 50 przypadkéw a mianowicie
43 Urethritis gon., 4 Urethritis postgonoccfc-cica i 3 Ure-
thritis non gonoeoccica. Materjat rzezaczkowy podzielitem
zaleznie od czasu trwania sprawy chorobowej na dwie grupy.
Grupa 1. obejmowata przypadki, ktérych czas zakazenia nie
przekraczat dwoch tygodni, grupa za$ Il. przypadki, ktorych
czas zakazenia trwat dtuzej anizeli 2 tygodnie. Grupa | obej-
mowata 13 przypadkéw, odczyn B. dodatni byt w 4 przy-
padkach (okoto 86,6%), eozynofilja ponad 3% w 2, ponad
4% w 1 przypadku. Wspotistnienie obu zjawisk stwierdzitem
w 1 przypadku, zgodny brak za$ tych zjawisk w 2 przy-
padkach. Obecng eozynofilje (6°/0 krwinek eozynochtonnych)
przy dodatnim odczynie B. (SO 315) stwierdzitem w 1 przy-
padku 17 dni po zakazeniu. Grupa Il. obejmowata 30 przy-
padkéw; odczyn B. dodatni w 20 przypadkach (okoto 66,6°/0).
Eozynofilje ponad "3% stwierdzitem w 16 przypadkach (okoto
58,3°0), ponad 4°0 w 10 (okoto 33,8%). Dodatnig zgodnos$é
obu zjawisk stwierdzitem (krw. eozynocht. ponad 3%) w 11
(okoto 36,6%,) i w 6 przypadkach (okoto 20%) przy krw.
eozynocht. ponad 4%. Ujemng zgodno$é obu zjawisk stwier-
dzitem (krwinki eozynocht. ponad 3%) w 5 przyp. wzglednie
(krw. eozynocht. ponad 4%) w 8 przypadkach. Zgodnosé
tedy wynikow obu badan odczynu B. i odsetkowego ozna-
czania krwinek eozynochtonnych w tej grupie wynosi 53.3%
(krw. eozynocht, ponad 3%) wzgl. 49,2% (krw. eozynocht.
ponad 4%).

Ujemna zgodno$¢ obu tych zjawisk wystepywata tak
w przypadkach zupeinie Swiezych, a wiec w pare dni po za-
kazeniu, jak i starszych, w 5 tygodni po zakazeniu (przyp.
250: S0.267 Eoz. 3% w 2 miesigce po zakazeniu. Przyp.
254: SO. 278. Eoz. 3V2% w 5 tyg. po zakazeniu, a nawet w 4
miesigce po zakazeniu w statej obserw. przyp. 238: SO. 200.
Eoz. 2%). Ogo6lna zgodno$¢ obu zjawisk wynosita 60%.

Nie mniej ciekawe sg przypadki, w ktorych stwierdzamy
niezgodno$¢ obu zjawisk i tak przyp. 243 Urethr. gon. ac.
ant. w/ miesigc po zakazeniu, w wycieku G:-f- SO 235. Eoz.
6%; albo przyp. 251: 8 tyg. po zakazeniu G -j- SO 288 Eoz
8%; albo przyp. 25/7: 5 tyg. po zakazeniu SO 268 Eoz 6%).
W kilku przypadkach I>yt odczyn B. dodatni, eozynofilja za$
prawidtowa i tak przyp. 237: 4 tyg. po zakazeniu SO 153

Eoz. V3%; przyp. 245: 5 tygodni po zakazeniu SO 35,
Eoz. 3%.

Stwierdzitem pozatem, ze eozynofilja towarzyszy czesto
w przebiegu rzezaczki limfoeytozie i tak w 5 przypadkach,

w ktdérych liczenie odsetkowe wykazato 6% krw. eozynocht.
stwierdzitem 32, 33, 51 i 29% limfocytéw; w 2 przypadkach
z 8% krw. eozynocht byto limfocytow 28 i 44%, w jednym
wreszcie przypadku z 12% Kkrw. eozynocht. byto limfocytéw

*) Gazeta lekarska 1924 Nr. 2.

Nr. 7. 1924,

36%; oczywiscie nie brakto i tutaj wyjatkéw i tak w jednym
przypadku, w ktérym sprawa chorobowa trwata 4 tygodnie
SO wynosita 145 Eoz. za$ 2%, byto limfocytow 35%.

. Urethritis postgonococdca (4 przyp.) nie wykazata ani
dodatn. B. ani eozynofilji. W 1 tylko przypadku, przy uje-
mnym odczynie B. i prawid}. stanie eozynofilow stwierdzitem
32% limfocytow. Urethritis non gonococdca (3 przyp.)
data tylko w jednym przypadku dodatni odczyn B. (SO 170)
przy prawidlowym stanie eozynofilow (Eoz. 21/2%), natomiast
46% limfoc.

Zgodnos$¢ wynikéw odczynu B. i odsetkowego oznacza-
nia krwinek eozynochtonnych, stwierdzona w tak znacznym
odsetku badanych przypadkoéw, upowaznia nas do wyrazenia
przypuszczenia, ze oba te zjawiska mogg by¢ wynikiem jednego
i tego samego procesu, toczacego sie w organizmie. Prze-
ciwko mojemu przypuszczeniu zdawatoby sie przemawiaé za-
chowanie sie tych zjawisk w przebiegu gruZlicy, gdzie przy
tak wybitnie dodatnim odczynie B. nie mozemy stwierdzi¢
eozynofilji. Jest to jednakowoz sprzeczno$¢ tylko pozorna,
sktonni bowiem jesteSmy jak wiadomo do przypuszczenia, ze
mechanizm powstawania przyspieszonego opadania krwinek
jakotez i eozynofilji jest bardzo niejednolity i réznoraki w roz-
maitych, etjologicznie r6znych, procesach chorobowych,

Dr. Klemens KAUOZYNSKI, sek. szpit. Lwow.

Airol jako $rodek p”zeciwkitowy.

(Z oddz. skérno-wener. kob. P. Szpitala we Lwowie: Prym. Doc.
Dr. R. Leszczynski),

Od czasu wyprowadzenia przez Sazer$c’ai Leva-
ditiego bizmutu do lecznictwa Kkity ubiega prawie trzy
lata, a Srodek ten wytrzymat szereg prdéb doswiadczalnych,
klinicznych i laboratoryjnych, nie utraciwszy nie ze swych
zapowiadanych zalet. Dlatego dtugie rozwodzenie sie nad
historja wprowadzenia go w lecznictwo Kity, przytaczanie
licznych wybitnych autoréw, ktérzy mu to prawo obywatel-
stwa wyrobili, jest w krotkiej notatce zbytecznem.

Bizmut jest niewatpliwie dzielnym $rodkiem przeciwki-
towym. Dotychczas uzywany przez nas bizmutowinian sodo-
wo potasowy (luatol), mimo wybitnych wiasnosci leczniczych,
okazat sie w stosowaniu bolesnym i powodujagcym niekiedy
nacieki. Te okolicznosci jak réwniez'che¢ wyprobowania $ro-
dka nierozpuszczalnego spowodowaty, ze zainteresowaliSmy
sie airolem (bizmutum gallicum oxyjodatum). W zamiarze
tym utrwalita nas w miedzyczasie ogtoszona praca Niko-
lau i Blumentala 2z Bukaresztu, dotyczagca wiasnie
airolu.

Airol o znaku chemicznym (C2 H2 OH)., C02 BiOHJ
jest to szary, bezwonny proszek, nierozpuszczalny w wodzie,
0 zawartosci 41.4% czystego Bi. i 24% jodu. Wyzej wymie-
nieni autorowie zalecajg wstrzykiwanie 2 ccm dwuprocento-
wej zawiesiny oleistej co drugi dzien $rédmiesniowo. My
natomiast, opierajagc sie na doswiadczeni!ch Giemsy na
zwierzetach, wedle ktdrego dosis tolerata Bi na kg. wagi wy-
nosi 0,007 gr., stosowaliSmy 12% zawiesine airolu w olejku
logowym, czyli 5% zawiesine czystego Bi.

Rp. Airoli subtil. pulver. 3,00
Ol. Sesaipi steril. 25,00
M. D. S. s. n.

Bioragc z tego rozezynu 2 cm3 wstrzykujemy przy za-
stosowaniu zwyktej aseptyld i techniki zastrzykéw Srodime-
Sniowych 0,24 airolu, co rowna sie 0,1 gr. czystego bizmutu.
Jest to dawka dwudniowa dla chorych powyzej 60 kg. wagi
ciata, a trzydniowa dla chorych nizej 60 kg, (0.050 Bi pro
die). W ten sposéb w okresie dwumiesiecznego leczenia otrzy-
mywat chory stabszy 20 takich wstrzyknieé, a silniejszy 25
do 30, co w przeliczeniu daje 20 gr. do 3.0 gr. czystego
bizmutu. Takie wstrzykiwania airolowe stosowaliSmy u 57
kobiet, u ktérych dokonaliSmy 800 zastrzykéw $rodmie-
$niowych. Pod wzgledem rozpoznania klinicznego byty to:

30 przypadkéw Lues II.
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Chore nie otrzymywaty naturalnie zadnego innego lecze-
nia miejscowego, co najwyzej na kilykciny sgczace na sromie
zasypke z airolu i tale, venet. aa.

Przedewszystkiem musimy podnies¢ szybko$¢ ustepowa-
nia objawéw wtérorzednych, jak wyniostych guzkéw i kiyk-
cin sgczacych, ktore juz po 2—4 zastrzykach splaszczaly sie,
przysyehaty i pokrywaty przybtonkiem. Roéwnie szybko uste-
powaty inne objawy jak osutka plamista na tutowiu i kon-
czynach, dajac prawie z regaty po pierwszem wstrzyknieciu
odczyn Jariseh-Herxheimera.

Wydzielanie bizmutu kontrolowalismy ,badajgc mocz me-
todg Ganassiniego; i tak stwierdziliSmy, ze pierwsze
$lady bizmutu z tego nierozpuszczalnego przetworu pojawiajg
sie w. moczu w 24 godzin po S$rddmiesniowem wstrzyknij
ciu, a u chorych, ktore ukonczyty serje 20 zastrzykow, znaj-
dywali$my bizmut w moczu jeszcze przez diuzszy szereg dni.

Rozpoczynajagc  nasze doswiadczenia postepowaliSmy
ostroznie, obawiajac sie nagromadzania sie (kumulaeyi) airolu,
jako przetworu nierozpuszczalnego. Dotychczasowe spostrze-
zenia nasze, w szczeg6lnosci kontrola wydzielania, uspokoity
nasze obawy. Co do oddziatywania na nerki, zachowuje sie
airol podobnie do innych przetwor6éw bizmutowych, arseno-
wych i rteciowych. Jest pewna ilos¢ przypadkow w kazdym
okresie kity, ktore oddziatywujg nan naglym lecz* przemija-
lacym biatkomoczem, tak, ze nie zachodzi potrzeba przery-
wania leczenia, ewentualnie wystarcza krotkie Kilkudniowe
odstawienie leku, Ws$r6d naszych 57 przypadkéw, w 6 zja-
wit sie przejsciowo $lad biatka w moczu. Cylindrurji, znajdo-
wanej przez innych autoréw, nie stwierdziliSmy.

Wplyw airolu na odczyny serologiczne Bordet-Wasser-
manna i Sacns-Georgiego jest niewatpliwy. Juz po 10 za-
strzykach seroreakcja -j—f— przechodzita niejednokrotnie
na -j—|-, przy utrzymaniu sie jeszcze dodatniego S. G. Na-
tomiast po ukoficzeniu leczenia tak B. W jak i S. G wy-
padaty przewaznie ujemnie. Zwiaszcza w jednym przypadku
Cephaiea luetica, gdzie pomimo dwoch serji leczen rteciowo-
salwarsanowyeti B. W. i S. G. utrzymywaly sie wybitnie do-
datnio, po 15 zastrzykach airolu odczyn serologiczny prze-
szedt w ujemny. Faktten pokrywa sie z zapatrywaniami Hu-
deloi Rabuta, ktorzy stwierdzili wydatniejsze dziatanie
przetworow nierozpuszczalnych na zmiange odczynu serolo-
gicznego, oraz z tem, ze sg przypadki oporne wzgledem
leczenia rteeiowo-salwarsanowego, ktére szybko oddziatujg na
bizmut. Na dzigstach nie widywaliSmy przy airolu zadnych
zmian, z wyigtkiem lekko czasem zaznaczonego rgbka bizmu-
towego. Znaczna zawarto$¢ jodu (24°0) w airolu czyni go
moze szczegllnie odpowiednim dla pdznych okresdw Kity.

Dtugoletnie doswiadczenia z rtecig zapoznaty nas z ro-
znicg w dziatania przetworéw rozpuszczalnych a nierozpusz
czalnych. Pierwsze dziataja’ szybciej i intenzywniej, drugie
powolniej, lecz dluzej. Tak samo rzecz sie ma z airolem
w stosunku do luatolu.

Ostatecznie uwazamy airol za dzielny lek przeciwkitowy,
0 wszystkich zaletach innych przetworow bizmutowych, z tg
jednak wyzszos$cig, ze w stosowaniu jest niebolesny i nie po-
woduje naciekéw', co dla lekarza i dla chorego nie jest zgota
obojetnem.

Z praktyki.
Dr. L, FFILLENBAUMOWNA.

Nasze doswiadczenia w leczeniu rzezgczki kobiecej*).

Z oddziatu skérno-wenerycznego kobiecego
P. Szpitala Panstwbwe% we Lwowie. Prymal-jusz
Doc. Dr eszczynski,
sktaniajg nas do zdania sprawy z do-
rzezaczki porobiliSmy w ciggu

Lwow.

Dwa motywy
Swiadczen, jak;e w leczeniu
ostatnich dwdch lat.

Po pierwsze: rozporzadzamy dos$¢ duzym materjatem
rzezaczki kobiecej, powtore : poglady wenerologéw i gine-
kologébw na te sprawe znacznie sie réznig. Odrazu mozemy
zaznaczy¢, ze o ile ginekologowie przewaznie odnoszg sie do

") Rzecz wyg%oszona na posiedzeniu Lwowskiego Tow.
lek. driia 23 marce "1923,
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rzezaczki dosc biernie, o tyle wiekszo$¢ wenerologéw oswiad-
Cza sie za czynnem postepowaniem.

Rzezaczka u kobiet, podobnie jak i u mezczyzn, jest
oporug nie z powodu nadzwyczajnej zywotnosci gonokokdw,
lecz gtownie z powodu usadawiania sie ich w miejscach
trudno dostepnych leczeniu (doc. Leszczynski, Pol. Gaz. Lek.
1S22 Nr. 44/45)

Z tych powodow dazeniem naszem jest z jednej strony
dosiegng¢ je we wszystkich zautkach, z drugiej za$ strony
oddziata¢ na nie podnoszac sity obronne organizmu.—Totez
najlepsze w obecnej chwili wyniki uzysku-
jemy, postepujac réwnocze$nie obu temi dro-
gami.

Leczenie pochwy nie przedstawia naog6t wiekszych
trudnosci. Wiemy od czaséw Bumma, ze blona S$luzowa
pochwy u kobiety dorostej jest ztem podtozem dta gonoko-
kow.

Przeptukiwania lekkiemi rozczynami antiseptycznemi lak
roztworami soli srebrowych (albarging, protargolem), Kali
hypermang. lub ulubionem przez nas zinc. chlorat. wystar-
czyltyby az nadto do wyjatowienia jej z gonokokkow, gdyby
z przydatkéw coraz to nowe zakazenie nie przychodzito.
Btona $luzowa pochwy, sama ma stosunkowo mato gruczotow.

Wazne natomiast sg dwa gruczolty, na ktore zawsze
nalezy szczegdlng zwraca¢ uwage.

Gruczoty Bartholiniego w pierwszym rzedzie wymagaja
pilnej kontroli. — Badali$my systematycznie wydzieliny tych
gruczotdw; w razie obecnosci gonokoitkéw postepowalismy
w nastepujacy sposdb : Przypadki ostrego zapalenia gruczo-
tow Bartholiniego z obizekiem leczyliSmy oktadami az do
ustgpienia ostrych objawdw.

O ile nastgpito zropienie gruczotu, stosowaliSmy zabieg
operacyjny — naciecie (jak zwyczajnego ropnia), przyczem
resztki gruczotéw usuwalismy ostrg tyzeczka, dno wyjata-
wialiSmy badZto Paguelinem, badZ Srodkami chemicznymi.

W przypadkach przewlekiej barttioJinitis wstrzykiwa-
liSmy do ujscia gruczotéw Bartholiniego wysokoprocentowe
roztwory soli srebrowych. Gdy wyleczenia tg drogg nie
mozna bylo uzyska€, staraliSmy sie gruczoty w catosci wy-
tuszczyd.

W przypadkach za$, nie nadajacych sie do wytuszcze
nia wstrzykiwaliSmy $rodki draznigce np. protargot lub ti
net. Jodi dookota lub w sam migzsz gruczotu, chcac tg dro-
gg wywotac” zapalenie, prowadzace do zaniku g-uczolu lub
tez zamkniecia drég odptywowych. Postepowanie to daje
dobre wyniki. Najbardziej polecenia godnem jest jednak do-
szczetne wytuszczenie gruczotu.

Drngiem miejscem, ktéremu baczng uwage poswieci¢ na-
lezy jest cewka.

Cewka kobieca, ktora budowg odpowiada czesci tylnej
cewki meskiej, nie przedstawia naogdt wiekszych trudnosci
przy leczeniu. Przestrzykiwania zwyklg strzykawka tryprowa
prowadza zwyczajnie dos¢ tatwo do celu.

W pewnej ilosci przypadkéw utrzymywaty sie jednak
gonokokki uparcie-rw cewce. W takich razach podejrzywac
musieliSmy istnienie uchytku lub nawet ropnia okotocew-
kowego.

W tych przypadkach uciekaliSmy sie do pomocy od-
dziatlu urologicznego prym. Lenki, gdzie wiasciwym cliirur
gnhzuym zabiegiem sprawe do wygojenia doprowad ano.

W ostatnich miesigcach stosujemy przy leczeniu cewk,
preciki, sktadu : Protargoli 20,0, ag. dest. g. sajtjad sol., Gum-
mi arab. 10,0, Amyli, Sacch. lact. aa $5,0 ; grubosci 6 mm,
dtugosci 8 cm.

Zwracamy uwage na to, by preciki te wykazywaly moz-
liwie znaczng grubo$¢, gdyz rozpychanie mechaniczne $cian
przewoddéw i bton S$luzowych ma w leczeniu rzezaczki wiel-
Kie znaczenie. W skiad precikbw przez nas stosowanych nie
wchodzi jako masa ostaniajgca ttuszcz, jak to, czesto bywa,

Preciki, ktérych zarébke tworzy ttuszcz, nie sg w stanie
wywrze¢ nalezytego dziatania odkazajgcego na btone Sluzowa,
gdyz nie przylegaja do niej i Srodek leczniczy nie moze sie
fatwo uwolni¢. — Korzystniejsze wyniki lecznicze otrzymane
przy stosowaniu precikow tlumaczymy sobie tem, ze $rodek
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leczniczy, zastosowany w formie precikow, dtuzej pozostaje
na blonie $luzowej niz w roztworze ptynnym. Przy przestrzy-
kiwaniu cewki ptyn szybko przechodzi przez krotkg cewke
do pecherza moczowego tak, ze tylko krotki czas pozostaje
w zetknieciu z btong Sluzowg cewki.

Mimo, ze niedtugo stosujemy preciki, otrzymaliSmy wra-
zenie, ze w mys$l wyzej podanych przyczyn dziatajg one nieco
szybciej i doktadniej niz roztwory ptynne i ze w krdtszym
czasie usuwajg gonokokki.

Bardzo waznemi sg rowniez duze gruczoty Sluzowe,
umieszczone przy ujsciu cewki t. zw. gruczoly Skeuego,
w nich bowiem moga gonokokki dtugo sie gniezdzi¢ i z nich
wychodzg niejednokrotnie glebokie ropienia okotocewkowe.
Najtatwiej leczg sie zapalenia gruczotéw Skenego elektrolizg
lub galwanokauterem. Poniewaz nie jesteSmy w posiadaniu
odpowiednich aparatow, wstrzykiwaliSmy w takich razach
dawnym, prostym sposobem cienka, tepa igtg silue $rodki
draznigce, powodujace zapalenie z zanikiem gruczotu.

Dotychczas‘leczenie rzezaezki kobiecej (drég piciowych
dolnych) przedstawiatoby sie do$¢ prosto. Wiasciwe trudno-
§ci zaczynajg sie wtedy, gdy rzezaczka przechodzi na gérne
drogi piciowe. Tu tez zaczyna sie rdznica pogladéw miedzy
rozmaitymi autorami.

Znane nam Sg przyczyny,
niejszych do uwazania rzezaezki
»noli me tangere«.

Sadzimy jednak, ze zapatrywania te wskutek wpro-
wadzenia leczenia ogdlnego, wzmagajacego sity obronne ustroju
stracity na znaczeniu. Dlatego tez, zostawiajac sobie na p6z-
niej omowienie leczenia miejscowego wnetrza macicy, zajmie-
my sie teraz sprawg uodpornienia ustroju.

Pierwszy Briick a nastepnie Oppenheim, Muller znalezli
w surowicy krwi chorych na rzezaczke swoiste niweczniki.
Postanowiono przeto w leczeniu rzezgezki wykorzystac sity
obronne samego ustroju. Przez stosowanie surowicy przeciw-
gonokokkowej starano sie uzyskaé¢ bierng odpornos$é. Metoda
biernej odpornosci nie data jednak spodziewanych wynikéw,
wobec czego zwrocono sie do czynnego uodparniania ustroju.

Pierwsze systematyczne proby czynnego uodparniania
pochodzg od Wrighta. Oznaczanie indexu opsoninowego, jak
tego Wright pierwotnie wymagat, robito metode te ucigzliwg
a jak sie pézniej okazato, byto zbednem.

Od r. 1909, w ktorym Bruck podat wielowartoSciowg
szczepionke gonokokkowg (artigon), leczenie to przyjeto sie
i zaczetlo na wiekszg skale by¢ stosowane.

Poniewaz szczepionka zawiera zawiesine z gonokokéw
zabitych, powinna teoretycznie dziata¢ jako antigen i wpro-
wadzenie jej do ustroju ma pobudzié sity obronne organizmu.

Poczatkowo uzywano szczepionek autogenuych, wkrétce
jednak przeszli wszyscy do gotowej szczepionki wielowar-
tosciowej.

Dzi§ w wielu pracowniach i wytwdrniach przygotowuje
sie szczepionki przeciwgonokokkowe. Musimy podkresli¢, ze
nie wszystkie sg rownowartosciowe. Podczas gdy jedne t. zw.
»ostre« dajg duze odczyny i dobry skutek, inne bywajg bar-
dzo stabe. Zalezy to nietylko od szczep6éw lecz tez od spo-
sobu przyrzadzania.

ktore skionity lekarzy daw-
wnetrza macicy i wyzej za

Szczepionke stosuje sie podskdrnie, Srédmiesniowo
i dozylnie. Za miare skutecznosSci szczepionki uwazamy
0g6lng reakcje goragczkowa. Po injekcji nalezy prze-
czekaé okres t. zw. fazy ujemnej. Niektérzy autorowie, mie-
dzy innymi Reiter, sadza, ze przy leczeniu szczepionkg nie
potrzeba reakcji gorgczkowych, ze leczenie bez wywotania
reakcji gorgczkowych tez daje dobre wyniki. Podobnie twier-
dzg Kyrie i Mucha. Do tego zapatrywania nie mozemy sie
przychylic.

Précz odczynu og6lnego stwierdzi¢ tez mozemy przy
leczeniu szczepionkg reakcje ogniskowg, ktdra sie wy-
raza w przekrwieniu tkanki schorzatej i zwiekszeniu wy-
dzieliny.

Naogo6t, jak wiadomo, najlepsze skutki po leczeniu szcze-
pionka widzimy w postaciach zamknietych rzezaezki, znacz-
nie stabsze w postaciach otwartych.
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Jak widzimy stosowanie szczepionki przeciwrzezaczko-
wej bedzie miato za zadanie

1) sprowadzi¢ wyginiecie gonokokkéw w miejscach
zamknietych (salpingitis, adnexitis),

2) wydobycie ich z pragdem limfy, towarzyszacym prze-
krwieniu z gtebi blon $luzowych na powierzchnig,

3) stworzenie podglebia niekorzystnego dla rozwoju go-
nokokéw na calej zajetej przestrzeni i zapobieganie dalszym
powiktaniom, jakotez rozszerzaniu sie procesu,

4) kontrole wyleczenia.

Wszystkie te dodatnie strony dziatania szczepionek dzi$
ogOlnie uznane, sg az nadto wystarczajacg zachetg do szero-
kiego stosowania leczenia szczepionkami. Dlatego uwazaliSmy
za nasz obowigzek kazdy przypadek powikfanej rzezaezki
poddac¢ leczeniu szczepionkg Za powiktanie za$ uwazalisSmy
juz kazde zajecie btony S$luzowej szyjki macicy, wzglednie
gornych narzadéw piciowych.

Innemi stowy kazda gonorrhoea superior byla u nas
leczona szczepionka.

Niektorzy autorowie chcieli odnie$¢ skuteczno$¢ szcze-
pionek do dziatania nieswoistych substancji biatkowych. Co
wiecej starano sie szczepionki zastgpi¢ innemi substancjami,
ktore miaty rozwija¢ tak zwane dziatanie ergotropowe, mo-
bilizujgce, aktywujgce i t. p. Stosowano mleko i jego po-
chodne, stosowano kollargol, elektrargol i t. d.

Z podobnem zapatrywaniem nie mozemy sie zgodzié.
Nie ulega bowiem dla nas watpliwosci, ze w szczepionce obok
biatek bakteryjnych dziatajg tez i substancje swoiste.
Z tych powod6w dziatanie szczepionki musi by¢ rézne od
dziatania bodzcéw nieswoistych.

Doswiadczenia nasze z mlekiem wykazaly nam, ze sku-
teczno$¢ jego jest mniejsza niz dobrej szczepionki, nie
mowiac o bolesnosci i burzliwych reakcjach, towarzyszacych
stosowaniu mleka.

Niewatpliwie zaréwno po mleku jaK i po sglwarsanie,
(ktéry stosowalismy w kilku przypadkach powiktanych z pye-
litis i w Kkilku z adnexitis) widzieliSmy poprawy.

Dziatanie swoiste szczepionek okazato nam sie jednak
0 tyle wyzszem, ze gtéwnie postugiwaliSmy sie niemi.

StosowaliSmy szczepionki podskdrnie, $rédmiesniowo
1 dozylnie. Te ostatnie zawsze w dawce 10-krotnie mniejszej.

Wyprébowalismy szczepionki z Zaktadu epidemjologicz-
nego w Warszawie, szczepionke wyrabiang przez Zakiad
Higjeny we Lwowie a obecnie uzywamy szczepionki wyrobu
firmy »Serovac-, t. zw. Gonovacu. Szczepionki warszawskie
okazaly sie bardzo stabemi, tak, ze przy stosowaniu dozyl-
nem (!!) musieliSmy i$¢ w dawkowaniu w miljardy, chcac
uzyska¢ pewien skutek.

Przy stosowaniu podskérnem szczepionki te okazaty sie
nader mato skutecznemi.

Szczepionka Zaktadu Higjeny wytwarzana na sposob
artigonu, w dawkach i skutecznosci doréwnuje przedwojen-
nemu artigonowi. Tg stosowalismy podskornie lub $rédmies-
niowo w dawkach od ¥2 gr — 2 gr. i wyzej. Szczepionka
ta daje wyborne reakcje i jest rzeczywiscie skuteczna.

Podnosimy te szczegOly dlatego, ze rozbieznos$¢ zdan
0 szczepionkach pochodzi niewatpliwie w duze; mierze od
rodzaju szczepionki uzywanej przez dotyczacego autora.

LeczyliSmy szczepionkami w 2 latach okoto 200 cho-
rych. Chore otrzymywaly przecietnie 6—7 wstrzykiwan, naj-
wieksza ilos¢ w jednem leczeniu dochodzita do 12 injekcji.

Odstepy miedzy pojedynczymi zastrzykami zalezna byly
od wielkosci odczynu.

SpostrzegaliSmy do$¢ czesto podniesienie cieptoty do
39°, utrzymujace sie nieraz przez nastepny dzieA.

Ponadto obserwowalismy dos$¢ czesto odczyny ognisko-
we w przydatkach macicy w postaci zaostrzenia procesu juz
istniejacego.’

Nigdy jednak odczyn ten nie dochodzit takich stopu ,
aby wywota¢ szkodliwe nastepstwa. Podraznienia otrzewnej
nigdy nie zauwazylismy, podobnie nigdy nie widzieliSmy za-
jecia przydatkéw macicy lub trgbek, przedtem zdrowych.
Odczyn ogniskowy, nawet bardzo wybitny, ustepowat zazwy-
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czaj po kilku dniach. Przed kazdem rozpoczeciem leczenia
szczepionka poddawalismy chore badaniu ginekologicznemu.

W niektorych przypadkach (okoto 20) zdarzaty sie krwa-
wienia z macicy, jako skutek przekrwienia reakcyjnego.
Krwawienie to przechodzito najpdzniej do 10 dni, przebiegato
bez goraczki i nie miato Zzadnych szkodliwych nastepstw. Co
wiecej — niejednokrotnie po takiej silniejszej reakcji mozna
byto zauwazy¢ poprawienie sie procesu chorobowego a na
wet niekiedy znikniecie gonokokdw.

Oprdécz wymienionych silniejszych, a nawet nieco burz-
liwych reakcji, bywaly zwyczajnie stabsze, objawiajgce sie
tylko bolami w krzyzach, w okolicy zajetych przydatkow
i ewentualnie wzmozong wydzieling z ujScia zewnetrznego
macicy. Stany zapalne przydatkéw macicy po pewnej ilosci
wstrzykiwali, fgcznie z leczeniem miejscowem lub bez niego,
znacznie sie poprawiaty. — O wyleczeniu doszczetnem trudno
nam mowié, poniewaz celem do ktéregosmy dazyli byto
w pierwszym rzedzie usuniecie gonokokkéw z wydzieliny.

Stosowanie wydatne szczepionek utatwia nam bezwa-
runkowo osiggniecie tego celu, przyczem otrzymujemy przy-
$pieszenie cofania sie objawdw zapalnych.

Teraz wypada nam wr6ci¢ do sprawy leczenia miejsco-
wego wnetrza macicy, co do ktérej, jak zauwazyliSmy po-
przednio, panuje rozbiezno$¢ pogladéw.

Celem naszym jest w pierwszym rzedzie usunigcie go-
nokokow z wydzieliny

Jasnem jest, ze leczenie pochwy i jej przydatkéw nie
moze doprowadzi¢ do ostatecznego wyleczenia, jezeli z gory,
z wnetrza macicy coraz to nowe gonokoki przychodzg —
wobec tego musimy stara¢ sie wyjatowi¢ przedewszystkiem
goérne drogi.

Niebezpieczenstwa czynnego leczenia wnetrza macicy sg
ogOlnie znane. Przy zbyt energicznem lub nieostroznem po-
stepowaniu obawiaé sie mozna znacznego zaostrzenia proce-
sow zapalnych, propagacji zakazenia w goére, powiklan ze
strony przydatkéw macicy a nawet i ze strony otrzewnej

Na to odpowiedzie¢ musimy: ze 1) grozi to przy nie-
ostroznem postepowaniu a 2)ze w szczepionce
posiadamy obecnie metode, ktora nas od tych niepozadanych
powiktan moze uchronic.

Jedng z wiasciwosci
gorszenie gleby i przez to wiasnie

dziatania szczepionek jest po-
zapobieganie

rozszerzaniu sie procesu i wystepowaniu po-
wiktan.
SadziliSmy, ze przygotowawszy poprzednio

teren zapomocg szczepionek mozemy z duzo mniej
szym ryzykiem i lekiem przystepowa¢ do leczenia miejsco-
wego wnetrza macicy.

We wspomnianem leczeniu wazng jest rzeczg, czy ma
sie do czynienia z zajeciem tylko szyjki czy i wnetrza macicy.

Wiemy, ze ujscie wewnetrzne (waski fatd btony $luzo-
wej) stanowi tylko granice anatomiczng, a nie stanowi wcale
przeszkody dla przechodzenia gonokokkdw. Stad tez wielu
lekarzy uwaza, ze niema zajecia szyjki macicy bez zajecia
wnetrza i, ze przy kazdem zajeciu szyjki nalezy juz
leczy¢ i jame macicy. My leczymy przedewszystkiem bione
Sluzowg szyjki macicy, na ktérg dziatamy po usunieciu wy-
dzieliny 10% protargolem glicerynowym, rozczynem azotanu
srebra od 1Y2—4%, lub chlorkiem cynku 10%. Srodki te
wprowadzamy sondg Playfaira, starajgc sie nie przechodzi¢
poza ujScie wewnetrzne macicy. Leczenie to, zwlaszcza w kom-
binacji z leczeniem szczepionka, daje nam catkiem zadowa-
lajagce wyniki, o ile gonokoki z géry nie nadptywajg. Wy-
dziehna z szyjki staje sie juz w krotkim czasie rzadsza, skap-
eza, gonokoki znikajg po dtuzszym lub krétszym czasie.

LeczyliSmy miejscowo szyjke macicy w kazdym przy-
padku, w ktéorym w wydzielinie z czeSci pochwowej macicy
znalezliSmy gonokoki, wylaczajac z leczenia tego tylko
sprawy' ostre, gorgczkowe, z ostrem zajeciem przydatkow.

W ciggu dwdch lat leczyliSmy okoto 200 przypadkow
Playfairem i nigdy nie spostrzegliSmy ani przeniesienia na
jaine macicy, ani innych powikian.

W przypadkach, w ktérych uporczywie diuzszy czas,
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mimo skombinowanego leczenia, gonokoki w szyjce sie utrzy-
mywaly, przyjmowaliSmy zajecie i jamy macicy.

W tych to przypadkach nalezy naszem zdaniem przy-
stapi¢ do leczenia jamy macicy.

Co do leczenia tego istnieje réznica zdan miedzy we-
narologami a ginekologami.

Caly szereg wybitnych wenerologéw jak Marszalko,
asystenci Marszalka (raradi, Csiki, Kugel), dalej Almkvist,
Cronguist i cafta szkota sztokholmska, Pontopiddan (Kopen-
haga) Pinkus, Blaschko (Berlin), Neisser (Wroctaw), Jadas-
solm (Berno) i wielu innych propaguje gorgco czynne lecze-
nie btony S$luzowej wnetrza macicy.

W r. 1903 opisuje Paradi (Archiv. f. Haut u. vener.
Krankh. Tom 65.) z kliniki Marszalka sposéb i wyniki lecze-
nia jamy macicy. Wedlug tego autora waznem jest doktadne
zbadanie stanu przydatkéw macicy przed rozpoczeciem le-
czenia. Badanie to przeprowadza sie przed, podczas i po
ukorczeniu leczenia. Wszystkie zarzuty przeciwnikdéw jako to:
propagacja procesu, zajecie tragbek, otrzewnej, embolji $miertel-
nych i t. p. zbija Paradi. Okazato sie w jego przypadkach,
ze tylko w bardzo matej iloSci przypadkéw byta po ukon-
czeniu leczenia adnexitis, ktdéra mogta by¢ tegoz wynikiem.

Niebezpiecznych powiktari nigdy nie miat.

Wedlug autora tego, skoro ptyn ma mozno$¢ odpiywu
nie moze dawac uszkodzen.

Udato sie Paradiemu przy pomocy badan ginekologicz-
nych wykaza¢ polepszenie juz istniejacych zmian w przydat-
kach, dzieki leczeniu miejscowemu macicy.

Podobne leczenie miejscowe macicy poleca Almkuviit
w swej pracy w r. 1914*). Wstrzykiwat on od roku 1911 mase
poistatg, skladajacg sie z Tragacanthae 3,10 Ag. dest. 100,0
Spir. yini conc. 2,5. Masg ta, podobna do zelatyny z powodu
swej konsystencji, przylega dobrze do btony Sluzowej. Te-
same doswiadczenia zrobit Engleson z kliniki Almkvista i le-
karze Csiki i Kugel z Kkliniki Marszalka. Oni mieli tg metodg
do 80% wyleczen; w przypadkach juz powiktanych uzyskiwali
wyleczenie w 40% przypadkow.

Majagc przed oczyma tak zdecydowane poglady wybit-
nych znawcéw, przekonawszy sie, ze leczenie samej szyjki
macicy w razie zajecia jamy nie moze doprowadzi¢ do
celu, postanowiliSmy na naszym oddziele przystapi¢ rowniez
do czynnego leczenia wnetrza macicy.

CzuliSmy sie do tego tembardziej zacheceni, ze stosu-
jemy obficie szczepionke. Zaznaczamy raz jeszcze, ze naszem
zdaniem szczepionka pogarsza wybitnie podglebie, zapobiega
rozszerzaniu sie gonokokkoéw, ze przeto ryzyko, potgczone
z zabiegami w endometrium, zostaje znacznie zredukowanem.

PostepowaliSmy zatem w przypadkach rzezaczki gor-
nych drog nastepujaco :

Przedewszystkiem podawaliSmy szczepionke, a przygo-
towawszy niejako teren, po kilku zastrzykach przystepowa
liSmy do leczenia miejscowego szyjki macicy. Gdy nie bylo
wiekszych odczyndw, a gonokokki'sie utrzymywaty, przystepo-
walismy dopiero do leczenia wnetrza macicy. Leczenie wne-
trza macicy rozpoczeliSmy dopiero od roku.

Naturalnie wszystkie ostre stany, czy to macicy, czy
przydatkéw sg od tego postepowania wytgczone.

Jak dotychczas, nie stosowalismy sie do polecenia Mar-
szalka i Almkvista, aby przy kazdem zajeciu cendx oarazu
leczy¢ réwnoczesnie i endometrium. MySmy zabierali sie do
leczenia wnetrza macicy dopiero w przypadkach, w ktdrych
leczenie samej szyjki nie dawato wynikéw

Stosowalismy gtéwnie 10% protargol z gliceryna.
WprowadzaliSmy ptyn ten strzykawka Brauna po nastawie-
niu we wzierniku cze$ci pochwowej macicy i ustaieniu ma-
cicy przez zahaczenie czesci pochwowej kulociggiem.

Przy zajeciu macicy mozna sie bylo zawsze bez trud-
nosci dosta¢ poza ujScie wewnetrzne (I !). PrzeprowadzaliSmy
w ten sposOb ostroznie pityn poza ujscie wewnetrzne (okoto
%gr ptynu) i wycofywaliémy sie réwnie ostroznie.

U chorych dotychczas leczonych robilismy 1 wstrzyki-
wanie tygodniowo, ogdtem u kazdej 3—4 wstrzykiwan.

W przypadkach tych doprowadzaliSmy zawsze do znik-

* Dermatol. Wochenschrift 1914 Nr. 17.
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niecia gonokokkéw z wydzieliny. Nie zauwazyliSmy w naszych
przypadkach Zzadnego ubocznego dziatania ani uszkodzenia,
z wyjatkiem nieznacznych holéw w brzuchu, na ktére sie
chore czasem skarzyty. Dotychczas nie mamy jeszcze zbyt
wiele spostrzezen, jednakowoz brak jakichkolwiek niekorzyst-
nych doswiadczenn zacheca nas do dalszego postepowania na
tej drodze.

Znikanie szyokie gonokokkéw wskazuje natomiast, ze
droga ta jest dobrg i prowadzi do celu.

Pontopiadan, spowodowany zarzutami sztokholmskich
ginekologéw przeciw czynnemu postepowaniu wenerologéw,
wykazat na materjale lat 1911—1915, ze niema roznicy
w czestosci powiktan ze strony przydatkéw w przypadkach
leczonych czynnie czy biernie

Poniewaz my uwazamy przygotowanie terenu przez
szczepionke za wstepng conditio sine qua non przed zabiega-
mi w endometrium, sadzimy, ze stuszne moze dawniej obawy
dzi§ tracg coraz bardziej swe uzasadnienie.

Warunkiem jest, aby uzy¢ dobrej szczepionki. W da-
zeniach naszych musimy odrozni¢ 2 cele ostateczne. 1) Le-
czenie przyczynowe, to jest usuniecie gonokokkdw, a 2) usu-
niecie zmian przez te gonokokki wywotanych.

Poniewaz drugiego celu, bez spetnienia warunku pierw-
szego osiggna¢ nie mozemy, dlatego wszystkie'dgzenia nasze
skierowane, byly przedewszystkiem w kierunku pierwszym.

Za wyleczone uwazalisSmy te przypadki, gdzie staranna
kontrola nie wykazywata gonokokéw. W orzekaniu o wyle-
czeniu trzymalismy sie 3 wytycznych : 1) badanie po przer-
wie kilkudniowej, 2) badanie po prowokacji szczepionkowej,
3) badanie po prowokacji naturalnej jakg sa menses. Bada-
nia po miesigczce powtarzamy dla kontroli wyleczenia w ra-
zie pilnego zgtaszania sie chorej przez kilka miesiecy.

Sprawozdania pogladowe
A. PULAWSKI.

W spotczesne poglady na Ch. Basedowa i jej leczenie *).

Osobliwy zesp6t objawow, ktéry Niemcy nazwali Ch.
Ba. (Hirsch 1858), Anglicy, a oo czeéci i Francuzi Ch.
Gravesa, albo poprostu wolem z wysadzeniem
gatek ocznych (goitre exophthalmique) — od lat kilku-
dziesieciu (1835) jest przedmiotem dociekan, hypotez, spordéw,
co znalazto wyraz w niezwykle bogatem piSmiennictwie tej
choroby, dochodzagcem obecnie do 4 tysiecy z gérg numeréw
bibljograficznych (Sattler 1909, Chwostek 1907), w czem nie-
cata setka (Ji60) przypada w udziale naszemu piSmiennictwu
choé¢ choroba ta dawno jest u nas znana (1-szy przyp, Szo-
kalskiego w 1863 r,). Ch. Ba, z r6znych wzgledéw nie czesto
spotykana w klinikach i szpitalach, dlugo byta uwazang za
rzadkos$¢ i jako taka, cieszyta sie wiekszem zainteresowa-
niem w literaturze, niz w zyciu. Dopiero z chwilg, gdy sie
lepiej wyjasnita jej etjologja, gdy podjete w imie tej idei le-
czenie zaczeto dawac lepsze, a przynajmniej predsze wyniki,
wreszcie, gdy obok obrzeku S$luzowatego stata sie typowg
przedstawicielkg choréb gruczotéw dokrewnych, wzrosio za-
interesowanie sie tern cierpieniem wsrod ogo6tu lekarzy i pu-
blicznosci. Rozpoczetla sie rewizja posiadanych o tej chorobie
wiadomosci, zaczeto jg rozpoznawa¢ we wczesnych okresach,
przyczem stwierdzono, ze choroba ta wecale nie jest tak rzad-
ka, jak aotad myslano. Wskutek wynajdywania coraz to no-
wych jej objawdw, wskutek stworzenia nawet osobnej grupy
Ch. Ba, w ktorej kardynalne jej objawy zacieraty sie
niejako wsérdd innych mniej statych (t. zw. postaé zatarta
forme fruste Cha rc ot a), zaczeto jg rozpoznawaé moze
zbyt pochopnie, co dalo powéd Chwostek’owi do
ironicznej uwagi, ze w czasach obecnych nasuwa sie pytanie,
czy sa ludzie, ktérzy nie majg Ch. B-a? (Welcher Mensch
hat keinen Basedow?). Chorzy nerwowi zaczynajg chorowac
na basedowofobje.

Tem wiecej przeto lekarze praktyczni bez wzgledu na upra-
wiang przez nich galgz medycyny, majg obowigzek wyrobienia

Warszawy

* Wedtug referatu, wygtoszonego na V. Zjezdzie interni-
stdbw Dolskich w Wilnie 10. 1711 1923,
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sobie pogladu krytycznego na to cierpienie, powinni znac
wyniki wspotczesnych badarn  klinicznych i doswiadczalnych,
aby oceni¢ ich warto$¢ w zastosowaniu do sztuki lekarskiej,
ktéra stanowi gtéwne zadanie medycyny.

Tg myslag powodowany, chciatbym uwydatni¢ kilka za-
sadniczych poje¢, tyczacych sie Ch. B-a, na podstawie wspét-
czesnego dorobku naukowego i wiasnego dtugoletniego do-
Swiadczenia.

Co sie tyczy patogenezy Ch. Ba, to, nie wdajac sie
w ocene dawniejszych hypotez, musimy stwierdzi¢, ze tar -
czyco-pochodna teorja tej choroby — teorja Gauthier-
Moebiusa — zwyciezyta. Jezeli z biegiem czasu ulegta pew-
nym zmianom, o czem zaraz powiemy, jezeli okazala sie nie-
dostateczng do zupetnego wyjasnienia patogenezy Ch.
Ba, a nawet niektdrych kardynalnych jej objawéw (n. p.
ezophthalmus), to jednak stata sie punktem wyjscia do dal-
szych badan, ktére poglebity nasze wiadomosci o tej choro-
bie. Badz co badZ, nie mozna teraz moéwi¢ o Ch. B-a z po-
minieciem tarczycy, ani zapomina¢ o waznej rohi, jaka ten
gruczot odgrywa w gospodarce naszego ustroju. Zardwno
spostrzezenia kliniczne jak i badania anatomo-patologiczne
wykazaty, ze niema Ch. Ba bez udziatu tarczycy.

Zmiany tego gruczotu w Ch. B-a nie majg nic swoi-
stego w tem znaczeniu, ze nie spotykamy tu zadnych szcze-
gélnych elementéw gruczotowych, ktérych nie moznaby zna-
lez¢ i bez Ch B-a, ale znajdujemy gwattowne, jek méwi
A. Kocher (syn), pomnozenie normalnych elementow gru-
czotowych, jakiego nie spotykamy w gruczole normalnym
u ludzi zdrowyen.

Czy Ch. B a polega na nadmiernej tylko czynnosci
wydzielniczej tarczycy, czy wytwarzaniu jakiego$ swoistego
jadu (hyper- czy disthyreoidismus?), tego pytania nie po-
dejmowat sie rozstrzygna¢ sam tworca teorji tarczyco-pochod-
nej Moebius, uwazajgc to, jak mowit, za muzyke przysztosci.
POzZniejsze badania przemawiajg raczej za tg -pierwszg hypo-
tezg (hypertnyreosis), a to z tegc wzgledu, ze wydzielina tar-
czycy basedowskiej i przeszczepianie gruczotu leczy antyteze
Ch-B-a — obrzek Sluzowaty, nie wywotujagc Ch. B-a (Hoe-
nike, Fonio, Kocher). Odosobnione i przez nikogo nie
potwierdzone stojg doswiadczenia Ktos eg 0 na zwierzetach
(foksterjerach): przez zastrzykiwanie $wiezego scku, wycisnie-
tego z tarczycy basedowskiej udato sie Kloseinu wywoty-
waé objawy Ch. B-a: tachykardje, drzenie, wychudzenie, na-
wet wytrzeszcz, czego nie mogt osiggnaé przez zastrzykiwanie
soku zdrowej tarczycy. Co innego mowiag dosSwiadczenia wy-
konane u nas w pracowni neurobjologieznej Flataua przez
Symchowicza, ktéry wywotywal objawy zblizone do Ch.
B a i gtebokie zmiany w os$rodkowym uktadzie nerwowym
u krolikéw przez podawanie per os tyreoidyny, a wiec sub-
stancji zdrowej tarczycy. U psow wystepowato wychudnienie
i objawy troficzne na skdrze.

Za istote dziatajacg wydzieliny tarczycy Os w a 1d uwa-
za odkrytg przez siebie jodtyreoglobuline — substancje biat-
kowsa, zawierajgcg jod, ma ona by¢ czystsza i prostszg od
jodotyryny, odkrytej poprzednio przez Baumana. Klose
za taka istote uwaza hypotetyczng basedowjo -
dyne, majacq by¢ produktem chorej tarczycy. Trudno
jest orzec, ktérg z tych substancji uwaza¢ za hormon tar-
czycy. Oswald utrzymuje, ze jdtg. przechodzi do krwi,
jak to wykazat Asher zapomoca subtelnych metod fizjolo-
gicznych oraz, ze minimalne dawki tego przetworu (0,05 p.
die) lecza obrzek Sluzowaty i kretynizm endemiczny, Do do-
Swiadczen i w celach leczniczych uzywa sie zwykle gruczotu
tarczowego sproszkowanego (thyreoidinum siccum Merck
i in.). Ze jad, powodujacy zatrucie ustroju przez nadmierng wy-
dzieline tarczycy istnieje, a co wazniejsza, ze ustroj nie
zachowuje sie wobec niego biernie, lecz wytwarza swoi-

ste niweezniki, ktore z antygenem swoistym (t. j. wy-
dzieling tarczycy) zachowujg sie tak, jak niweezniki bakte-
ryjne lub inne, t. j. odchylajg dopetniacz i ha-

mujag hemolize, dowodza dosSwiadczenia K. Bzetkow-
tkiego (w pracowni S. Mutermilcha), przedsiebrane nieza-
leznie od takichze doswiadczen A. Paposula z Bukaresztu.
Badacze ci dowiedli, ze przy pomocy odczynu Bordet -
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Gengou udaje sie czesto we krwi ludzi chorych, na tar-
czyce (wole, Oh. B-a) wykry¢ obecno$¢ swoistych niweczni-
kéw, ktérych niema nigdy w surowicy ludzi ze zdrowa tar-
czyca. Roznica miedzy wynikami tych badaczy jest taka, ze
Pa p osu lo jako antygenu uzywal wytgcznie wyciggu z wola
basedowczykow, Rzetkowski za$ — antygenu ze
zdrowej tarczycy. Innemi stowy badania Paposula
przemawiaja za dystyreoidyzmem (jak Klosego),
Szatkowskiego — za hypertyreoidyzmem w Ch. B-a
(tak samo jak doswiadczenia Symchowicza).

Oswald modyfikuje teorje Gauthier-Moebiusa w ten
spos6b, ze nie uwaza hypertyreoidyzmu za prmium, movens
choroby Basedowa; powiekszenie tarczycy nie zawsze
jest chronologicznie pierwszym objawem Ch.
Ba — dos¢ czesto poprzedzajg go zmiany psychiczne, tachy-
kardja i t. d. Tarczyca znajduje sie pod bezposrednim
wptywem uktadu nerwowego i na tej drodze jest pobudzana
do dziatalnosSci wydzielniezej, jak to ma miejsce w gruczo-
tach, posiadajgcych przewody wydzielnicze, co juz stwierdzono
dla nadnerczy. W ten sposob tarczyca przedstawia sie, jako
narzad wstawiony do ukiadu nerwowego, otrzymuje
bodZzce od tegoz i przez wydzieline swojg te bodzce pote-
guje. Tarczyca wiec i nadnercza sg to narzady wzmacnia-
jace — multyplikatory bedace na ustugach ukiadu nerwo-
wego i tylko za pomocag tegoz wptywajg na yhemizm
tkan ek.

Nowa, dotychczas jeszcze petna niespodzianek dziedzina
patologji — nauka o wydzielaniu wewnetrzne m, ma-
jaca u nas tak znakomitych przedstawicieli, jak Cybulski,
Szymonowicz, Popielski i Hornowski — zyskata w Ch. B-a
wdzieczne pole do badan, ktore przyczynig sie do jej wy-
Swietlenia. Rozpatrywana pod tym katem widzenia Ch. B-a
staje w jednym szeregu nie tylko z obrzekiem $luzowatym,
ale z chorobg Addisona, akromegaljg, tezyczkg i wielu innemi
chorobami, nieznanemi lub inaczej pojmowanemi (n. p. otyto-
Scig, wedtug ostatnich badan L. Paszkiewicza z pracowni J.
Hornowskiego).

Jak wszystkie te cierpienia, Ch.
kiem zaburzen w czynnosci jednego tylko gruczotu wzgl.
tarczycy. Gruczoly dokrewne znajdujg sie miedzy soba
w zwigzku: w razie zaniku jednego z nich lub nadmiernej
pracy, inne wzmagaja swojg czynnos$¢ lub ja zawieszaja.

W Ch. B-a niewatpliwie bierze czynny udziat grasi-
ca. Na sekcjach basedowczykéw prawie zawsze znajdujemy
Przerost grasicy (Chrustalew w 65,0, Matti w 74°/0). We*
dlug Klosego nadmierna (on dodaje i chorobliwie
zmieniona) wydzielina tarczycy dziata szkodliwie na
jajniki. Wskutek zmniejszenia lub zniesienia czynnosci
tychze, zjawia sie odzycie a nawet przerost grasicy (od
tego zalezy tak czesto spotykana w Cli. Ba. limfocytoza i stan
grasiczo-gruczotowy). Klose dzieli przypadki Ch. Ba. na 3
kategorje: do 1-szej, najliczniejszej, nalezg takie, w ktdrych
gtébwny udziat bierze tarczyca, a grasica ulega zmianom nie-
znacznym, ktore przechodzg po ograniczeniu czynnosci tar-
Czycy (wzgl. struroektomji). Grupa Il., w ktérej tarczyca
1 grasica jednoczes$nie wulegajg zmianom swoistym (bu-
janie nabtonka gruczotowego). Wtedy usuniecie samej tylko
tarczycy nie pomaga, dopoki nie wusunie sie grasicy. Takg
wiasnie podwdjng operacje wykonano w klinice Rehna
w 37 przypadkach z najlepszym skutkiem. Do 3-e¢j wreszcie
kategorji K lose zalicza te, rzadkie zresztg przypadki, w kto-
rych Ch. Ba. zalezy wytgcznie od zmian w czynnosci gra-
sicy, a gruczot tarczowy gra role podrzedng. W takich ra-
zach wskazang jest tymektomja. Klose widziat 2 takie
przypadki. Na tle udziatlu innych gruczotéw dokrewnych
w Ch. Ba. powstatlo nawet kilka nowych hypotez. Hoff-
mann {3czy hypertyreoidyzm z niedomogg nadnerczy.
Objawami tej niedomogi jest znuzenie mie$niowe, biegunka,
Pigmentacja skory, czesto spotykane w Ch. Ba.

H. Swiecicki
Ba. jest nadmierna czynno$¢ nadnerczy (hyperadrenalizm).
Gna to powoduje tacliykardje, drzenie, wytrzeszcz, cukromocz
korelacyjne powiekszenie tarczycy. Tu jednak nalezy zazna-
Czy¢, ze Chrustalew na sekcjach basedowczykdw, zebranych

Ba nie jest wyni-
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z calej literatury znajdywat prawie zawsze hypoplazje lub za-
nik tkanki chromochtonne;j.

D. Hellin i Szwarc z Warszawy, opierajagc sie na
spostrzezeniach Stockera, ktdry za czesty objaw Ch. Ba.
uwaza drzenie galek ocznych (nystagmus), twierdza, ze
gléwne objawy Ch. Ba zaleza od zaburzen w czynnoSci
btednika (znuzenie mieéniowe, drzenie, wymioty, tachy-
kardja, objaw Moebiusa), zaburzenia te sg nastepstwem za-
trucia ustroju przez nienormalne produkty czynnosci gru-
czotdw dokrewnych. Trudno sie zgodzi¢ z tg liypotezg chocby
dlatego, ze nystagmus tak rzadko si¢ zdarza w Ch. Ba.

Nie godzac sie na zadng z przytoczonych hypotez, mo-
zemy jednak stwierdzi¢ na podstawie spostrzezen klinicznych,
ze w chorobie Ba. biorg udziat niemal wszystkie gruczoly
wydzielania wewnetrznego, w mniejszym lub wiekszym sto-
pniu — grasica, nadnercza, jajniki, nawet przysadka mézgo-
wa, a na ich czele tarczyca. Ch. Ba. jest jakby wynikiem
naruszenia réwnowagi w czynnos$ci tych gru-

czotow — jest chorobg nie jedno- lecz wielo-
gr uczotowg. To naruszenie harmonji w czynnosci wy-
dzielniezej gruczotéw dokrewnych moze by¢ réznego na-

tezenia, zaleznie od danego ustroju i wptywdw zewnetrznych.
Ztad pochodzg rézne postaci Ch. Ba, poczawszy od ty-
powych, skonczywszy na zatartych (f-fruste), odbiega-
jacych nieraz daleko od typu Ch. Ba. z jej klasyczng
tréjcag objawéw. Czy nie lepiej by byto, ja k chcg niektorzy
zarzuci¢ termin Ch Ba, umieszczajac jg poprostu w rzedzie
tyreoz w grupie hypertyreoidyzmu? W obecnym
stanie naszej wiedzy o Ch. Ba, o dziatalnosci tarczycy i o wy-
dzielaniu wewnetrznem — kiedy obracamy sie jeszcze ciggle
w dziedzinie hypotez — bytaby to reforma przedwczesna
pod wzgledem naukowym, a niepraktyczna pod wzgle-
dem klinicznym, bo wprowadzajgca chaos do tej niezupetnie
jeszcze uporzadkowanej dziedziny.

To co powiedziatem, nie wyczerpuje jeszcze nowszych
pogladéw na Ch. Ba. Kazdego Kklinicyste, ktory mial moznos¢
spostrzegania wiekszej liczby chorych na Ch. Ba. i to przez
czas dluzszy, uderza fakt, ze sg to po wiekszej czesci 0so-
bniki, posiadajagce jakie$ cechy szczegdlne. T. Kocher mowi
0 konstytucji basedowskiej, ktorg cechuje tempe-
rament sangwiniczny dawnych autoréw, a zatem typy
ruchliwe, pobudliwe, tatwo rumienigce sig, sktonne do potow
1 drzenia przy lada okazji. Tu nalezg, wedtug Eichhorsta, nie-
bieskookie blondynki, delikatnej budowy, neurasteniczki i hi-
steryczki, sktonne do niedokrwistosci i biednicy. Charcot
zabierat basedowczykéw do swojej familie neuropathigue,
w ktorej sie mieszczg rozne choroby nerwowe i ustrojowe.
Goragcym zwolennikiem tego pogladu jest wyzej wspomniany
autor najnowszej monografji choroby Ba F. Chwostek (syn)
ktory na tem tle rozpatruje Ch. Ba. w swojem dziele. Dla
Chwostek’a Ch. Ba. jest chorobg konstytucjonalng
s>eine exquisit degenerative Erkrankung, fur die abnorme
Korperanlage conditio sine qua non ist«. Nikt dotychczas
nie wypowiedziat tej opinji tak wyraznie i tak bezwzgled-
nie — moéwie bezwzglednie, bo jeduak nie we wszyst-
kich przypadkach Ch. Ba. mozna sie dopatrze¢ tych cect
zwyrodnienia, o jakich mowi Chwostek. Ale nad opinjg tego
autora nie mozna przej$¢ do porzadku dziennego. Wiekszos¢
basedowczykéw nalezy bezwat,pienia do kategorji osobnikéw
mniej warto$ciowych pod wzgledem fizycznym i dziedzicznie
obarczonych. Dziedziczno$¢ bezposSrednig znalaztem
w 10°0 moich wiasnych spostrzezen Scislejszych (29 na 276).
Oto kilka przyktadéw: jedna z moich chorych na Ch. Ba.
miata matke dotknieta tg chorobg i dwie siostry — jednej
z nich Kocher wykonat strumektomje z dobrym skutkiem.
Podczas gdym leczyt te chora, przyprowadzita mi corke, ktora
zapadta na Ch. Ba. w postaci do$¢ ciezkiej, a w jaki$ czas
potem drugg corke z lekkim basedowizmem. W drugiej ro-
dzinie leczylem brata i 2 siostry na Ch. Ba; w trzeciej babke

rzuca mysl, ze primum movens Ghwnuczke, w czwartej — dwie siostry, siostre cioteczng i jej

matke.

Co do innych choréb ustrojowych i nerwowych w ro-
dzinach chorych na Ch. Ba nie posiadam Scistych danych,
gdyz nietatwo je zebraé, a jeszcze trudniej skontrolowac, ale
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chorzy zaznaczali czesto, ze w ich rodzinach panuje artre-
tyztpf otytos¢, choroby umystowe, nerwowe i t. d. Posiadam
bardzo szczegétowe dane tyczace genealogji patolo-
gicznej jednej rodziny, dzieki uprzejmosci jednego z kole-
gow (Dr. N. Czarnockiego) — genealogje autentyczng i spraw-
dzong przez tegoz kolege. Obejmuje ona 4 pokolenia. Na 57
0s6b, potomkoéw jednej kobiety, ktéra do po6znego wieku bo
do lat 80 byta dotknieta Ch. Ba znalazto sie 3 przypadki ch.
Ba, jeden — antytezy teji choroby — obrzeku $luzowatego
i 14 przypadkéw mniej wiecej wyraznych zwyrodniei rdézne-
go rodzaju, jak warga zajecza, alkoholizm okresowy, tepos¢
umystowa, obted, manja Religijna, cukrzyca, arfcretyzm i t. d.

Basedowczykéw obarczonych gruzlica dziedziczng znaj-
duje sie 6% w mojej statystyce. F. Biato kur w Jakcie
w sanatorjum dla gruzliczych znajdywat duzy odsetek (27
na 337 t. j. 8°0) oséb, majacych objawy ch. Ba — w jednym
tylko roku. W. Janowski wyodrebuia, jakby osobng po-
staC gruzlicy — tyreotuberkuloze Osobny typ zwy-
rodniatych basedowczykéw Stern nazywa basedowoi-
dami. Jako ceche zwyrodnienia mozna uwaza¢ stan gruczo-
fowy i grasiczo-gruczotowy (statusmlymphatwus i thymico-
lymphatieuR) tak czesto spotykany u chorych na ch. Ba, co
sie wyraza w ich sktadzie krwi (limfonytoza, dochodzaca do
znacznych rozmiaréw) tfiabttmors thymiea. Szczegdlng wra
zliwo$¢ na jod (t. zw. jpdbasedov>) Chwostek ktadzie na karb
zwyrodnienia. Nawet doswiadczenia Kl os ego (wywolywanie
cli. Ba. u pséw) udawaty sie tylko na foksterjerach — tych
psich nerwowcach i degeneratach. Sg to wszystko fakty,
z ktéremi nalezy sie liczy¢ w spostrzezeniach klinicznych nad
Ch. Ba, a faktdw tych znajdzie sie coraz wiecej, gdy sie na
me zwrdci uwage.

Majac na uwadze, ze chorobie Ba. podlegajg czesto oso-
bniki dziedzicznie obarczone, zwyrodniate, oddziatywujace
w sposob niezwykty naj.'6*zne bodzce zewnetrzne (jod, wstrzas,
choroby zakazne) musimy by¢ ostrozni w rokowaniu
i nie dziwi¢ sie, ze w tej chorobie zawodzg nieraz wszel-
kie zabiegi lecznicze lub nie zapewniajg trwatej popra-
wy — iffistitutio ad Integrum. Zachwiauiei réwnowagi w tak
subtelnej dziedzinie (a tak mato jeszcze znanej!), jakg jest
wydzielanie wewnetrzne, zwlaszcza u takich osobnikéw, trudno
a nieraz wcale nie daje sie wyréwna¢. Murray radzi, aby
w Ch. Ba. nie szafowa¢ stowem wyleczenie, bezpieczniej
jest mowié o wyleczeniu prak tycz nem t. j moznosci
powrotu do pracy.

Swiadomosé, ze primum movens ch. Ba. lezy w ukia-
dzie nerwowym, daje nam do pewnego stopnia bron w reke
przeciwko tej chorobie — bron, ktérg zreszta walczono od-
dawna, niezaleznie od panujgcych teorji, na podstawie zdro-
wej empirji. Mo6tode wzmacniania ukladu nerwowego przez
spokoj, klimat, wodolecznictwo i t. d. zalecajg zawsze nie tylko
internisci, lecz i chirurdzy (Kocher i inni), jako niezbedne
przygotowanie do operacji i utrwalenie jej skutkéw. Nieza-
chowanie tej przestrogi moze unicestwi¢ skutek operacji —
nie wyleczy¢ lecz sprowadzi¢ nowy ciezki napad choroby Ba,
jak to miatem sposobnos$¢ stwierdzi¢ w jednym przypadku,
spostrzeganym wspo0lnie z kol. B. Sawickim. Z drugiej strony
nieraz tg tylko droga daje sie osiagna¢ t, zw. wyleczenie
praktyczne.

Zabiegi, majace na celu ograniczenie nadmiernej*czyn-
nosci wydzielniczej tarczycy drogg mechaniczng t. j. przez
czesciowe jej wyciecie wydajg siefrjako najracjonalniejsze
i najpredzej prowadzace do celu. Poparte powagg tak
znakomitego chirurga i znawcy choroby Ba, jakim byt T.
Kocher i jego szkota, a w czasach ostatnich bracia May o
z Rochester, zabiegi te zyskaly powszechne uznanie i popu-
larnos¢. Mylitby sie jednak, ktoby sadzit, ze strumektomja
zatatwia ostatecznie sprawe wyleczenia ch. Ba. Po-
mijam sprawe $miertelnosci pooperacyjnej przy zachowaniu
nalezytych ostroznosci i odpowiednim doborze materjalu,
Smiertelno$¢ spadta do takich rozmiaréw, jakie sie widzi
w kazdym powazniejszym zabiegu chirurgicznym. Inaczej
rzecz sie ma, jezeli chodzi o ostateczny wynik operacji —
0 wyleczenie.

Tu nalezy braé pod uwage statystyki wiekszW, oparte
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na dtuzszej obserwacji chorych i poréwnac je ze statystyka
chorych leczonych nieoperacyjnie. Co do wynikow leczenia
chirurgicznego nadaje sie najlepiej statystyka T. Kochera,
jako oparta na wielkim materjale i dtugiej obserwacji.

Widzimy z niej, ze na 876 operowanych Kocher
otrzymat wyleczenie (moze wyleczenie praktyczne?) w 150
przypadkach (17°0), poprawe (ale byty nawroty) w 148 przyp.
w 22 przyp. nie bylo poprawy (2.500),. o 556 przypadkach
(63.5%) Kocher nie mogt zebra¢ zadnych wiadomosci (To
jest los wielu statystyk ch. Bal). Ze statystyk internistow
(takich statystyk jest b. mato) widzimy: Murray ze 120
spostrzeganych przez siebie przypadkéw ch. Ba o 80 nie ma
wiadomosci (66% tak jak Kocher!). Ze 40 pozostatych uzy-
skat wyleczenie »praktyczne« w 9 (7.5%), poprawe w 8 (7%).
Stern po 20-letniej obserwacji 35 przypadkéw notuje wy-
zdrowienie w 9 (10%). Syllaba na 51 przypadkéw — 12
lat obserwacji widziat wyzdrowienie w 17 przyp. (33%), po-
prawe w 13 (25%).

W mojej statystyce SciSlejszej 225 przyp. — 13 lat
obserwacji — w 105 przypadkach wynik leczenia niewiadomy
(47%). Z pozostatych 120 byto operowanych 20 (8%). Wsréd
operowanych w 6 przyp. widzialem wyleczenie praktyczne
6 razy ($0%), 5 popraw doraznych, ale byly nawroty (25%)
W 100 przypadkach leczonych nieoperacyjnie, procentowo
byt wynik taki sam: wyleczen praktycznych 30 (30%), po-
praw doraznych ale z nawrotami 50 (50%).

Z tych zestawien wodzimy, ze leczenie chirurgiczne daje
wyniki stosunkowo lepsze, a czasem jednakowe w poréwna-
niu z leczeniem nieoperacyjnem, ale bynajmniej nie takie,
jakich sie spodziewano w pierwszych okresach tej metody,
kiedy to jeden z chirurgéw niemieckich (Lemcke) oswiad-
czyt, ze ch. Ba nalezy wytgcznie do chirurgéw. Der Mor-
bus Ba”edowi gehort nicht aut diezirmeren, ftondern auf
chirurgisohh Stationm« 1897).

Wzgledne niepowodzenie chirurgicznych zabiegéw do-
wodzi, ze strumektomja nie wystarcza do wyleczenia ch. Ba
w wielu przypadkach. Moze to zalezy od tego, ze 1) ch. Ba
polega na dystyreoidyzmie — tym argumentem walczg zwo-
lennicy tej teorji 2) ze w danym przypadku nalezalo usu-
na¢ nie tylko tarczyce, ale i grasice, albo samg tylko grasice,
3) albo wreszcie, ze'operacja zostala wykonana u osobnika
dziedzicznie obarczonego i zwyrodniatego, ktéremu wogole
zadne leczenie nie pomoze. To zmniejsza Sszanse powodzenia
strumektomji i ogranicza wskazania do niej. Nie mniej przeto
wyrzekaé sie tej metody nie mamy prawa, gdyz w wielu
przypadkach mozemy uzyska¢ wyleczenie lub poprawe i to

predzej, niz zapomocg innych metod. Ma to wazne zna
czenie praktyczne, ze wzgledu na materjalne potozenie
chorych.

Ograniczenie wydzielania tarczycy mozna osiggnac¢ za-
pomocg naSwietlania tejze promieniami Roent-
gena. Ta metoda ma za sobg juz kilkanascie lat doswiad-
czen (od r. 1906 P. Pfeiffer) i wedlug zdania wielu lekarzy
daje dobre wyniki. U nas zastosowal jg po raz pierwszy J.
Sktodowski (1906) w jednym przypadku z dobrym wy-
nikiem. Tosamo moge powiedzie¢ o kilkunastu przypadkach
whasnych. W jednym zwiaszcza przypadku bardzo ciezkim,
gdzie zawodzito wszelkie leczenie, a o strumektomji nie mogto
by¢ mowy wiasnie z powodu ciezkiego stanu chorej, otrzy-
mano poprawe wyrazng i trwalg. W innym przypadku mo-
gltem stwierdzi¢ niejako doswiadczalnie, ze promienie Roent-
gena rzeczywiscie ograniczajg wydzieling tarczycy: 14-letniej
panience, ktérej matka miata chorobe Ba, wykonano stru-
mektomje z powodu znacznego wola i stabo wyrazonej ch.
Ba. Niewiem 2z jakiego powodu chirurg po strumektomji
zalecit naswietlania promieniami Roentgena (podobno byto
podejrzenie raka tarczycy). Chorg widziatem po calej serji
naswietlan i stwierdzitem wybitne objawy obrzeku Sluzowa
tego (cdehepi®i strumipriva). Po leczeniu tyreoidyng objawy
te przeszty, ale dalsze losy chorej nie sg mi wiadome.

Leczenie wrzekomo swoiste ch. Ba, polegajace na za-
strzykiwaniu surowicy barandéw, pozbawionych tarczycy, lub
dawanie mleka koz. ktdrym wycieto tarczyce (antityreoi
dyna Moebiusa i rodagen), nie daje wyraznych wyni-
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6w dodatnich, wedtug zdania wjelu autoréw i mego wiasnego
doswiadczenia.

Natomiast lepsze wyniki widziatem po stosowaniu sali-

cylu w przypadkach, gdzie w etjologji cb. Ba. zaznaczono
gosciec stawowy, angine lub influence. Tq metode zaleca
czesto J. Babinfnski z Paryza i wielu autoréw francuskich

1 amerykanskich. W przypadkach gruzlicy z objawami CIi.
®a. Biatokur i W. Janowski widzieli poprawe gruzlicy od
leczenia, ch. Ba. (strumektomja). Moge doda¢, ze ieczenii”sa-
natoryjne dobrze wptywa na przebieg ch. Ba.

Akta ch. Ba. nie sg zamkniete. Zblizamy sie powoli do
prawdy. Ufajmy, ze dalsze badania doswiadczalne i kliniczne
roztrzygng te watpliwosci, ktdre jeszcze nie sg rozwigzane.

PiSmiennictwo.

1 A. Putawski- Spostrzezenia wtasne nad choroba

sedowa. G. L. 1916. Nj. 11—1-2 24-23. — 2; L. Paszkiewicz.
Badania nad zachowaniom sie gruczotéw wydzielania wewnetrz-
nego w przyp. otytosci. Prace z zaki. anat. patol. 19Z5: 2. III.
11IV. — 3. T. Symch owic z. O zmianach histol. w uktadzie
nerwowym w dos$wiadczalnie wywotanem zatruciu tyreoidyno-
Wem. Prace z praco mineurol. T. I. 1916. — 4) W. J au ow s Kki.
lyreotuberruloza. G L. 1919. N. 5—&6. 5 D.HelliniA.
8 zwarc¢. Du role du labirynthe dans la maladie tle Bafflw.
Reyue neurol. 1922. — 9) A. N. Chr ust aie.W.ruatomo-plitpl.
pmienienja niekot. organow w Basedow, boliezni. Dysert.
dok w Akademji '.petersb/ 1914. G. Leli. —A P. Ch® bstek.
mMorbus Bhsedowii nnd die Hypertliyrebsen. Berlin. 1917. m.
ngr. — 8) A. Oswald. Die SchilddrijEe in Pliysiologie und Pa-
mologie 1917. Streszczenie moje w <3az. Lek. 1917. N. 50—51. —
PiSmiennictwo do r. 1914. patrz moja praca »0 chorobie Ba«.
Odczyty Klin. 1914.

Oceny i sprawozdania.

Dr, med. Robert Bernhardt. Zarys choréb wenerycz-
nych i skornych wieku dzieciecego. Warszawa. 19.23, naktadem
autora.

Mata, treSciwa ksigzeczka, przeznaczona przez autora dla
lekarzy, studentéw i — chyba przez omyitke — dla matek.
Napisana jezykiem dobrym, czyta sie¢ fatwo. Szkoda, ze autor
nie podat spisu rzeczy, co w duzej mierze utatwitoby odszu-
kiwanie tresci pozadanej.

Ze tre$¢ jest dobra, przemawia za tem nazwisko autora,
ktory wypetnit luke dotkliwg w pismiennictwie naszem — dat
Wyklad kliniczny chordb wenerycznych i skérnych wieku dzie-
ciecego ze szczegdlnem uwzglednieniem ich przebiegu w zale-
znosci od réznych whpshiwosci wieku dzieciecego.

Z punktu widzenia pedjatry zrobitbym jeden zarzut za-
sadniczy — autor potraktowat rzecz calg nazbyt specjalnie.
Dotyczy to w pierwszym rzedzie sprawy tak niestychanie
Waznej, jak pizymiot dziedziczny. Autor poswiecit mu trzecig
cze$¢ ksigzki, opisat doktadnie szereg objawoOw, ich przebieg,
rozpoznawanie rézniczkowe, leczenie. Zdawatoby sie — dat
wszystko, a jednak brak tego, co dla nas, pedjatrow, jest
w zyciu codziennem bodaj najwazniejsze, brak tej syntezy
ogolnej, zasadniczego tta obrazu, na ktérym dopiero powoli
zarysowujg sie coraz wyrazniej kontury choroby dziedzicznej.

Nie sztuka przymiot rozpoznaé, gdy on sie w catej petni
rozwinie, ten trafi z pewnoscig do specjalisty. My, pedjatrzy,
zmuszeni jesteSmy wyczuwa¢ go wtedy, gdy on sie jeszcze
Wyraznie nie zaznaczyl, gdy wszystko jest jeszcze w sferze
Watpliwosci. W naszych warunkach pracy zawodowej jest
rzecza niestychanie wazng orjentowanie si'e trafne w catym
szeregu drobnych i niklych objawéw, -ktére, zyskujgc sto-
pniowo na sile, pozwalajg do$¢ wczesnie powzigé obawy uza-
sadnione. Otdz w tej sprawie autor poskapit nam wszelkich
l'ad i wskazéwek, a szkoda, gdyz klinicysta tak doswiadczony
hiogt nam niejedno powiedziec. T. Kopeé.

Dr. Emil Godlewski (ium): Embrjologja zwierzat kre"
&owych ze szczegdlnem uwzglednieniem cztowieka. — Cze$¢
°g6lna. — Ksigznica polska. — Lwow — Warszawa. 1924.

Swiezo wydana cze$¢ ogélna Embrjologji opracowanej
Przez prof. E. Godlewskiego przedstawia sie w formie
sporego tomu, 416 stron i 444 rycin obejmujgcego. Tresé
lego tomu dzieli sie na Kkilka rozdziatow: |. Rozréd (str.
5—105) méwi o budowie, tworzeniu i dojrzewaniu elementéw
Piciowych i o zaptodnieniu. IL Brézdkowanie (str, 106—143).
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I11. Tworzenie listkbw zarodkowych, . organéw pierwotnych
i mezenchymy (str. 144—217). IV. Powstawanie naczyn krwlo-
nosuych i krwi (str. 218—243). V. Mechanika rozwojowa
(str. 244 --'806) i VI. Biony ptodowe (str. 307 —403).

Ksigzka napisana jest tak, ze moze stuzy¢ zaréwno przj3
rodnikowi jak i medykowi. Z tego wiasnie powodu jest ona
moze nieco za obszerna dla stuchacza medycyny, no eo za
tem idzie, cena jest zbyt wysoka, jak na dz.siejsze ciezkie
czasy.

Ksigzka napisana jest po mistrzowsku i nawskré$ ory-
ginalnie. — Sposobem przedstawienia zawitych nieraz kwestji
taczy zalety najlepszych podrecznikéw zagranicznych. Scistosé
przedstawienia niemiecka a potoczystos¢ mysli francuska.
Tre$¢ na 4-00 stronach zawartg pochfania sie? z takg tat\vof.
§rida, jakby sie czytalo jaka$ powies¢ lub rzecz popularna,
niezwykle zajmujgco napisang. Tekst przeplatany jest uwa-
gami o tresci ogolno-biologicznej, ktére nadajgjmn specjalne
oswietlenie i budza wieksze zainteresowanie. Przedewszystkiem
interesujacy jest rozdziat pigty, omawiajacy mechanike roz-
wojowa, ktéra to nowa gatgz embrjologji w piSmiennictwie
polskiem nigdy dotad w catosci nie byta opracowana.

Znamy caly szeregj podrecznikow zagranicznych, naj-
lepszym z nich, zdaniem naszem, nie ustepuje podrecznik
prof. Godlewskiego i zdota je w zupetlnosci zastgpié.
Dzieto to stanowi dla literatury przyrodniczej polskiej nieo-
ceniony nabytek. Z takiej ksigzki mozemy by¢é dumni

Szymonowivz'. -

Przeglad pismiennictwa.

Choroby wewnetrzne.

Presse medicale.
Nr. 58. 1923.

L, Blum i H. Schwab. Leczenie cukrzycy zapomoca
insuliny. Autorzy podajg wyniki leczenia 50-ciu chorych na
wszelkie postacie cukrzyey, przewaznie jednak ciezkie z po-
wiktaniami; wiek chorych waha sie od 17 do 70-ciu lat.
Najtatwiej daje sie spostrzega¢ dodatnie dziatanie insuliry
w ciezkich przypadkach cukrzycy, u osobnikéw chartaczych,
gdzie inne metody leczenia zawiodty. Cukromoez i acetonu-
rja znacznie zmniejszajg sie lub tez znikaja; sity i taknienie
powracaja, chorym przybywa na wadze. Podobnie szybkie
i zbawienne dziatanie ma insulina w przypadkach $pigczki
cukrzycowej. Niekiedy pierwsze zastrzyki wywotujg uczucie
palenia, co zalezy od niedostatecznego oczyszczenia insuliny
i dajg sie z tatwoscig usungé przez dodanie do zastrzyku
kilku kropli nowokainy. Z objawéw og6lnych nalezy zwrécicé
uwage na uczucie ciepta, podniesienie cieptoty (do 38°)
zalezne od wzmozonego spalania glikozy, niekiedy wystepo-
wanie potébw. Rzadko widzimy znaczne ogdlne ostabienie,
zalezne od zbyt 'gwattownego dziatania insuliny, ktére usu
nag¢ mozna przez podawanie weglowodanéw. Naogdt podawa-
nie zbyt silnych dawek insuliny w przypadkach ze stosun-
kowo matg hyperglikemjag moze wywota¢ powazne zaburzenia.
Ponadto autorzy zwracajg uwage na niebezpieczenstwo lecze-
nia insuling przypadkéw cukrzycy powiktanych gruzlica.
Doprowadzié to moze do znacznego i szybkiego rozsze
rzania sie gruzlicy. Dziatanie na stan ogdlny i przemiane
materji:

1° Szybki powro6t sjl fizycznych i intelektualnych, usta-
pienie wielozerstwa i uporczywego zaparcia stolca-.

2° Zwiekszenie wagi ciala nastepuje niekiedy z za-
wrotng szybkos$cia, gtownie w zaleznoSci od zatrzymania
wody w ustroju. U chorych skionnych do obrzekéw zmusza
to niekiedy do przerwania zastrzykéw insuliny.

3° Cukromoez zmniejsza sie juz po uptywie 2—4 ch
godzin po zastrzyku i dziatanie utrzymuje sie w ciggu 8—20
godzin, poezem ilo$i cukru w moczu wzrasta.

4° Podobnie dziata insulina na zawarto$¢ acetonu
W moczu.

5° los¢ glikozy we Kkrwi zaczyna zmniejsza¢ sie
w 3—4 godziny po zastrzyku, osigga minimum okoto 6—8
godz., poczem, niestety, zaczyna wzrastac.
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Spos6b leczenia: Aby otrzymaé wyniki zadowala-
jace, zwilaszcza w ciezszych przypadkach, leczenie insuling
winno by¢ potaczone z zachowaniem zwykiej w tych razach
djety. Srodek ten zastrzykujemy zwykle podskdrnie w okolicy
miesni przywodzacych. W przypadkach $pigczki stosuje sie
zastrzyki dozylne. Aby unikngé niebezpieczenstwa hypogli-
kemji autorzy zastrzykiwali 2 razy dziennie: rano o godz.
9-¢j i wieczorem miedzy 18 i 19-t3 godz.; positki byty po-
dawane choremu o godz. 12-ej i 18 g. 80 m. Zresztg
w kazdym poszczeg6lnym przypadku wptywa na to szybkos$¢
wchianiania insuliny. Dawka zalezy od postaci schorzenia,
og6lnego stanu chorego, od sposobu stosowania i gatunku
$rodka. Zazwyczaj autorzy stosowali 2 zastrzyki dziennie;
w postaciach ciezszych ' nalezy zastrzykiwaé trzykrotnie
w przypadkach b. ciezkich stosowa¢ do 5-iu zastrzykdw;
w postaciach lekkich 1 zastrzyk dziennie. Zresztg o ko-
niecznosci powtarzania zastrzykéw sadzi¢ mozna tatwo,
badajgc cukier w moczu. Na poczatku leczenia chorzy winni
zachowywa¢ zupetlny spokdj; brak zmeczenia cielesnego
i spok6j moralny ultatwiajg leczenie. W lekkich i S$rednio-
ciezkich przypadkach cuKrzycy przerywamy zastrzyki, Kkiedy
otrzymaliSmy zadany wynik. W przypadkach ciezkich dtugo-
trwate leczenie insuling jest konieczne. W przeciwnym razie
choroba szybko powraca do poprzedniego natezenia. W tych
razach przerwa w leczeniu moze by¢ nawet niebezpieczna
ma sie wrazenie, ze ustrdj staje sie wrazliwszym na szybko
zwiekszajacg sie kwasice.

W lekkich postaciach cukrzycy bez powiktan, w kto-
rych ograniczenie -pokarmow wystarcza do zmniejszenia
objawéw chorobowych, autorzy nie stosowali zastrzykéw
insuliny. W przypadkach takich stosowano ten $rodek tylko
w razie powikian (grypa, anthrax, w przebiegu zabiegow
chirurgicznych i t. pj.

Poprawe, nieznang dotychczas, spotyka sie w ciezkich,
beznadziejnych przypadkach cukrzycy; tutaj insulina stanowi
istotnie $rodek fizjologiczny, czynigc ustr6j na czas ograni-
czony zdolnym do spalania cukru. Poza ciezkierni przypad
kami autorzy stosowali insuline w postaciach lzejszych;
u chorych ostabionych dtugotrwata djetg lub u takich, gdzie
zalecenie surowej djety wywolywato kwasice, mimo zmniej-
szenia przyjmowania pokarmoéw wogo6le i ograniczenia ilosci
cial  biatkowych. Kilkudniowe podawanie matych dawek
insuliny u takich chorych powodowato wyrazne polepszenie
stanu zdrowia. Aleksander Krause (Warszawa).

Klinische Wochenschrift.
Nr. 43. 1923.

Dr. med. Hans Karl von Winterfeld i Edith
I anne Obraz leukocytow we krwi w odrze i szkarlatynie.

Zréznicowanie obrazéw leukocytow we Kkrwi stanowi
cenng wskazéwke w orientowaniu sie co do danej postaci
chorobowej. Z 28 badanych przypadkdéw odry w okresie
zjawiania sie wykwitow autorzy stwierdzili: 1) absolutng
leukopenje — nizej 4.000 leukocytow w 2 przypadkach, co

wynosi procentowo 24,6% ;, 2) normalne liczby leukocytow
4,000—20.000 w 18 przypadkach, proc. 64,4%; 3) leukoey-
toze 8.000—20.000 w 4 przypadkach, proc. 14%, czyli

wiekszos¢ przypadkéw wykazuje normalng liczbe leukocytow.
Morfologicznie 20% badanych przypadkéw wykazato limfo-
penje (nizej 20%); 28% przypadkéw — normalne liczby
limfocytéw; 52% przypadkow — lymfoeytoze (ponad 30%).
Eozynopenje stwierdzono w .24% przypadkéw, normalne
liczhy (1—3%) w 56% przypadkow, eozynofilje (4—9%)
w 20% przypadkéw. Dla odry charakterystyczng jest limfo-
cytoza z normalng liczbg eozynofilow. W szkarlatynie stwier-
dzono leukocytoze z limfopenja; w badanych przypadkach
normalnej liczby leukocytéw nie stwierdzono. We wszystkich
przypadkach juz w okresie I-ym stwierdzono znaczng eozy-
nofilje, utrzymujaca sie w niewielkich wahaniach w ciggu
6 tygodni i trwajgcg w okresie zdrowienia. Charakterystyczng
dla szkarlatyny jest leulrocytoza i eozynofilja. Rozpoznawcze
badanie obrazu krwi ma wielkie znaczenie w przypadkach
nietypowych, gdzie brak objawdw takich, jak plam Kopiika
w odrze, brak dodatniego odczynu dwuazowego, czesto

Nr. 7. 1924.

wystepujagcego i w szkarlatynie. Odczynu
wystepujagcego jakoby zawsze w szkarlatynie,
stwierdzili w badanych przypadkach.

Wassermanna,
autorowie nie

Nr. 43.
Dr. Ad1©r. Wplyw watroby na wydzielanie wody.
W badaniach nad zo6taczkami autor zauwazyt, ze chorzy

z z6haczka wykazuja upos$ledzone wydzielanie wody : z 1000
do 1500 cm3 wprowadzonego ptynu wydzielajg z moczem
w ciggu 8—10 dni potowe lub % plynu; obrzekéw, zabu-
rzen sercowych lub nerkowych nie stwierdzono. Najwyraz-
niej wystepowato to zjawisko na szczycie zO6ttaczki; w okresie
kiedy w moczu i kale zjawiata sie w znacznym stopniu
urobilina, ilos¢ moczu wydzielanego zwiekszata sie tak, ze
z tego juz mozna bylo sadzi¢ o zmniejszajgcem sie nasileniu
choroby, chociaz zabarwienie skdry nie S$wiadczyto o tem.
Takiez uposledzone wydzielanie HaO wykazujg: 1) chorzy
na watrobe bez zo6Maczki, 2) z z6ttym ostrym zanikiem wa-
troby i przesickami do jamy brzusznej i optucnej. Regulo-
wanie w wydzielaniu wody zalezy wedtug niektérych auto-
row (Arey, Simonds, Jaffe) od mechanizmu samej watroby,
zwilaszcza jej zyt, wedtug innych (Lick, Wagner) od wptywu
zaczyn6w watrobowych.

W badaniach swoich autor stosowat probe wodng
i koncentracyjng Volharda; jednoczesnie okreslat wystepujace
rozwodnienie krwi. W przypadkach zdrowej watroby, zabu-
rzei w wydzielaniu wody nie byto; Kjrew wykazywata nie-
znaczne rozwodnienie. W przypadkach 1) zétaczki kataral-
nej uposledzone jest wydzielanie wody i stezenie; objawy te
znikaty (powtérne badania) w stanach poprawy, zalezg wiec
od stanu watroby. 2) Kamica zélciowa wykazuje nieznaczne
upo$ledzenie. 3) Marskos¢ watroby — znaczne upos$ledzenie
w wydzielaniu. 4) Raki pecherzyka zdiciowego z prze-
rzutami do watroby — bardzo znaczne zaburzenia w wy-
dzielaniu HsO.

Poza wpltywem mechanizmu i zaczynu watroby na
wydzielanie HaO, maja tu wplyw takze wedlug autora czyn-
niki fizyko-chemiczne, wystepujagce w surowicy krwi, jak
dyspersja czasteczek biatkowych widknika i globulin.

Bronistawa Szuldbery (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. -- Zjazdy.

Polskie Towarzystwo dermatologiczne.
Oddziat Iwowski.

XXIIl. Zebranie naukowe dn. 1, 1l 1923.
Przewodniczy prof. Lukasie wicz. Obecnych 21 cztonkéw.

Prof. Lukasiewicz przedstawia przypadek pempbigns vege-
tans; kobieta 42-letnia, zydowka, pierwsze zmiany chorobowe za-
uwazyta ppzed rokiem na btonie $luzowej ust, potem na gtowie
i czesciach ptciowych. Obecnie najwybitniejsze, bro¢ nwkowate na
cieki na czesciach piciowych, nacieki o wyraznem bruzukowaniu,
a na brzegu jatt gdyby szczatki peche zy.

Prof tukasiewicz przedstawia 28 letniego mezczyzne,
u ktérego zastosowano dwuki-otnie wlewanie dozylne neosalyanu
Grodzisk w dawce 0.15 i 030; po drugiej dawce erythciua toxi-
eura z wybroczynami.

Prym Leszczynski pizedstawia kobiete z nade- wybit-
nym objawem pilomotorycznym, pojawiajagcym sie po kazdem po-
draznieniu, cy to mochanicznem, termicznem etc. i omawia ge-
neze tego rodzaju objawow.

XXIV. Zebranie naukowe dn. 15 lutego 1923.
Przewodniccy prof dr £ ukasiewic4l Obecnych 20 cztonkow.

Prym. dr. Leszczynski przeds awia przypadek tricho-
phytii na dolnej powiece oka lewego z przejSciem na spojowke
(przypadek ogtoszony d ukiem w in alas de de mato ogie et sy-
philigrapnie t. IV 1926. ,,cn casde c njonetm e trichophy ique®).

Dr Anims/.ews$Kki przedstawi p zypadek 1 es pap. —
pust-ul. z niezwykle silnemi wybujatosciami. wiaszcza w zakresie
zgie¢ tokciowych, pod pachami i w miejscach stykania sie moszen
z powierzchniami ud.

Dr. Kotiers pr-odstawia chorg, i ktoérej po 2 injekcjach
luatolu a 0.10 wys ap ta storaatitis ulcerosa znacznego stoutiia :
przedstawia tez chorg u ktdérej po 6-staj injekcji luatoLu wystapit
l'umien, gtéwnie na rekach i przedramionach.

Dr. Sal peter przeistawia chorego na peeherzyce (pem-
phigus yulgaris), u ktorego stosowat wstrzykiwania $r- dzylne
jodu, pr yczem zauwazyt, ze skéra chorego oddziatywa zywo na
te wstrzykiwania wystepowaniem $wiezych pecherzy, ktére je ;nak
nastepnie tatwo i szybko sie goja



